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I.  ouNiQUE.  -^  Mémoires;  -r  observatiohs: 


GHBOmoUB  DE   LÀ  OOINZÀINB. 


I.  Eie  prix  d'Ovrclie*.  —  lies  méde- 
clns  daus  lea  assemblées  polliiqnes. 
Bdle  des  nédeelas  dans  la  scieiiee. 

L'événement  académique  dn  jour  est  le  fiasco, 
à  peu  près  complei,  du  prix  de  S0,000  fr. 
fondé  par  le  marquis  d'Ourches.Les  seules  gens 
qu'il  rend  heureux  en  ce  moment,  sont  les  hé- 
ritiers auxquels  ces  20,000  fr.  font  retour, 
par  suite  de  la  clause  du  legs  qui  limitait  à 
cinq  ans  le  temps  accordé  pour  le  gagner. 
L'app&t  a  paru  bien  tentant  puisque  4  02  per^ 
sonnes  ont  concouru,  et  comme  la  condition 
la  plus  rigoureuse  était  que  le  moyen  décou- 
vert fût  à  la  portée  du  villageois  le  plus  igno- 
rant, clercs  d'avoué,  mécaniciens,  épiciers, 
et  autres  ejusdem  farinas^  s'y  sont  rués, 
s'imaginant  que  puisqu'il  devait  pouvoir  être 
mis  en  pratique  par  des  gens  dépourvus  d'in- 
struction, ils  étaient  dans  les  meilleures  condi- 
tion pour  faire  la  découverte,  d'après  le  prin- 
dpe  similis  simili  gaudet. 

Les  trois  signes  principaux  de  la  mort, 
savoir  la  rigidité,  dite  cadavérique,  le  refroi- 
dissement complet  et  finalement  la  putréfaction, 
phénomènes,  essentiellement  accessibles  aux 
sens  du  public  et  connus  depuis  le  commence- 
men  t  du  monde,n'ayant  pas  été  considérés  comme 
suffisants  puisqu'ils  n'ont  pas  empoché  des 
inhumations  précipitées^  il  fallait  chercher  un 


I  signe  nouveau,  pathognomonique,  c'est-à-dire 
d'une  précision  mathématique,  unt^nouveaa 
signe  inobservé  pendant  six  mille  ans.  Et  il 
ne  suffisait  pas  que  ce  signe  exist&t,  s'il  ne 
pouvait  être  reconnu  que  par  une  observation 
savibte;  il' fallait  qu'il  pût  être  mis  k  la  portée 
de.pltis  ignorants.  Posée  dans  ces^termes  par 
le  marquis  d'Ourches  la  question  était.tout  à  fait 
insoluble;  aussi  son  legs  est-il  devenu  caduc* 

Le  prix  de  20,000  francs  fait  donc  retour 
à  la  succession  du  marquis .  Mais  il  restait  heu- 
reusement 5,000  fr., probablement  l'intérêt  du 
capital  qui  font  l'objet  d'un  second  concours  sur 
les  moyens  qui  ne  peuvent  être^empioyés  que 
par  les  hommes  de  l'art  pour  rendre  certain  le 
diagnostic  de  la  mort. 

A  ce  point  de  vue  le  legs  du  marquis  d'Our- 
ches, s'il  a  fait  suer  inutilement  sang;et  eau  à 
tant  de  pauvres  gens,  n'aura  pas  été  (out  à 
fait  inutile  à  la  science,  puisqu'il  a  donné  lieu 
à  des  ^travaux  importants  et  i  une  discussion 
pleine  d'intérêt  dont  nous  donnons  le  résumé 
au  compte  rendu.  Toutefois  la  question,  même 
au  point  de  vue  purement  limité  aux  hommes 
de  l'art,  n'a  pas  paru  résolue,  r4cadémit 
n'ayant  accordé  que  des  encouragements  et 
des  mentions  honorables. 


*  * 


Les  avocats  par  la  nature  de  leurs  études  et 
par  leur  profession  semblent  mieux  préparée 
que  les  médecins  à  la  vie  politique  *,  cependant 
ceux-ci  y  prennent  une  part  tjès-active  et  exer- 
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«Mt«B6iDfliience  beaucoup  pins  marquée  que 
les  premiers  sur  Popinion  des  populations.  Ils 
sont  en  rapport  plus  journalier) plus  intime  avec 
celles-ci.  Ils  parient  et  agissent,  tandis  que  les 
autres  écrivent.  Aussi  arrivent-ils  facilement  et 
en  grand  nombre  à  la  députatioo, 

L'Assemblée  nationale  actuelle  compte 
Î9  médecins  représentant  viugt  dépariemeiats 
et  une  de  nos  colonies.  Trois  sont  inscrits  à 
la  réunion  des  Réservoirs  :  MM.  Bouisson 
(Hérault),  Labitte(Oise)  et  Bourgeois  (Vendée). 
—  Seize  sont  inscrits  à  la  gauche  républi- 
caine :  MM .  Allemand  (Basses-Alpes),  Ance- 
Ion  (Meurlhe),  Bert  (Yonne),  Chevandier 
(Drôme),  Daumas  (Var),  Litlré  (Seine),  Le- 
bretoQ  (Finisière).,  Ifaore  (Al^as-Mantimsti),  de 
Maby  (lie  de  la  Réunion)^  Morvan  (Finistère), 
Rampont (Yonne),  Roussel  (Lozère),  de  Soye 
.'Aisne),  Teslelin  ^Nord),  Tabetlet  (flaute- 
*  Savoie),  Thomas  (Marne).  —  'Parmi  ces  seize, 
six  sont  inscrits  en  m^me  temps  à  VfJnion 
républicaine:  MM.  Atlemand/éert, Chevan- 
•dier,  Daumas,  de'Maby  et'Tâberht.  —  Trois 
en6n  sont  inscrits  seulement  à  fC/Hî^n  - r/ptt- 
blicaine  :  WH ,  Guyol  (Rhône), 'Naquet  (Vau- 
cluse)  elTurigny  (Nièvre). 

'Il  ressort  de  cette  liste  que  les  médeeÎBS 
appartiennent  pour  la  plupart -aur  opimons  les 
plus  avancées .  Lam^me-  observali^  pevt  8*ap- 
pliquer  aussi  aui  médecins  qui  #ont  partie  du 
Conseil  général  de  U  'S^rnt  et  du  Oonseil  mum- 
dpal  de  la  ville  de  Paris. 

Cette  ten'ance  lfbér<ïle^  "fesprit  médical 
explique  la  popularité 'des- médecins  "dans  les 
villes,  mais  aussi  en  mtoe  temps  leur  impopu- 
larité dans  les  assemblées  *  politiques  ot  la  ma- 
jorilé  est  conservatrice.  L^s  médecins  de 
rAssemWée,  voire  môme  ceux  qui,  comme 
M.  Bouisson,  nppaTlienncnt  ^  Topinien  la 
plus  modérée,  n'ont  pu  faire  lïbeutir  aucnne 
proposition,  tant  soit  peu  favorable  aux  intérêts 
ou  à  rbonneur  du  corps  médical.  C'est  ainsi 
que  les  médecins  ont  été  repousses  des  com- 
missions adraioislratives  des  hôpitaux. 

Lo  manque  d'accord  «'«Ire  les  adminislra- 
t'.ons  et  les  médecins  a  souvent  des  consé- 
quences fâcheuses  peur  l'intérêt  public.  Si  le 
nouvel  Hôtel- Dieu  de  Paris  a  été  construi  '  is 
les  déplorables  conditions  où  il  est  et  qnt  .ui 
donnent  les  apparences  (en  attendant  la  réalité) 
d'un  septtl'hretum^  ce  n'est  pas  que  les  avis 
des  médecins  aient  marqué,  ce  n'est  pas  sans 


que  les  protestations  les  plus  énergiques 
aient  été  faites  par  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Ainsi,  la  politique  ne  rapporte  généralement 
aucun  profit  aux  médecins.  Il  en  est  tout 
autrement  de  leurs  compères  les  avocats,  qui 
savent  admirablement  manger  les  marrons  que 
les  premiers  leur  tirent  du  feu .  A  eux  les  mi- 
nistères, à  eux  les  grandes  places  dans  les 
administrations.  Tout  au  plus  jette-t-on  aux 
médecins  comme  des  os  à  ronger  quelques 
places  purement  honorifiques,  des  mairies, 
par  exemple. 

Uu  fait  qui  semblerait  prouver  le  peu  d'ap- 
titude des  médecins  pour  la  politique,  c'est  que, 
tandis  que  de  grands  administrateurs  sortent 
indistinctement  de  tons  les  rangs  de  la  société, 
on  en  cite  peu  qui  sortent  des  leurs.  On 
pourrait  même  ajouter  que  les  médecins  sa- 
vent raiement  diriger  leurs  propres  affaires  au 
mieux  de  leurs  intérêts.  Soit  générosité,  insou- 
ciance, négligence  ou  paresse,  ils  ne  savent 
généralememt  pas  se  faire  rétribuer  conveoa- 
blemoBlleurs  services,  et  sans  les  chances  éven- 
IuaU^s  des  patrimoines,  des  héritages  et  des 
mariage3,  bien  peu  arriveraient  à  la  fortune. 
llfaut,d'«llleuïs,  avoir  fait  partie  de  la  com- 
mission générale  de  VAseeci^tion  de  la  Seine 
pour  savoir  combien  de  médecins  meurent 
dans  la  pauvreté,  laissant  Si  leur  fanitte  un  nom 
honoré  pour  tout  héritage. 


* 


Mais  en  dehors  de  la  politique,  que  de  ma- 
gnifiques rôles  nous  voyons  échoir  aux  mé- 
decins; que  de  grande  hommes  dans  leurs 
rangs.  Nous  en  avons  la  preuve  parlante  dans 
les  noms  de  trente-sept  rues  de  Paris  qui 
sont  des  noms  de  médecins.  La  société,  qui 
les  récompense  peu  de  leur  vivant,  tient 
du  moins  à  les  honorer  après  leur  mort,  ce 
qui  prouve  combien  sont  aveugles  les  méde- 
cins qui  nient  Timmortalilé  de  fâme  pour  n  a- 
voir  pas,  disenUils,  trouvé  celle-ci  dans  leurs 
autopsies.  Car  à  quoi  leur  servirait,  s'ils  étaient 
morts  tout  entiers,  que  leur  mémoire  fût  sans 
cesse  rappelée  à  la  reconnaissance  de  la  pos- 
térité. 

Voici  la  liste  par  ordre  alphabétique  dts 
trente-sept  voies  publiques  de  Paris  qui  portent 
des  noms  lîe  médecins  : 


GHAMPOUILLON:   -^' lUIiADIES  INCOKPATIBLBS  ATKG  LE- ^ESAieti. MILITAIRE. 


bois,  Bicbat,  de  Bhri>Qtilie,  BronssBis,  Cabanii^ 
GhomeJ,  Gorvivart;  Ctfvien  Dd8g«iieKè9i;  IHi-' 
mM,  Dfipuytren  >  Esqahroi ,  Fâgoo»  Ferra», 
Foarorvy,  GaWflfoi/'  Quy^dè'^ff^BrsMid,  Gfay-' 
Patiii,  H;^lë/fi«rt^]^^  Jâonerv  Urrey^MiiKëndte, 
Manit,iPapiD,.PiA^,  Qaetvay.Rttbelait;  Riolie- 
rantf,  ViiHf  ubIId,  .Veipcxu^  Vèmie/ Yiei9<^A%Sv. 

H.  c; 


UMMlK^sn 


La  loi  du  27  juillet  \èl%^,  wxtiVot^nuMoa 
de  l^arnée  fraeçaise,  a  créé-  des* catégories 
d'aptitoda  à  la  caraière  inilit«ire«^qiH  n'-ezi^ 
taieikt  poiotdaas  oiMfe.iiaeien'vSjreièiDe  de^re-^ 
crutement.  Ëq  effelv  cette  ]oi[  porteiq^eriee 
Tices  de  coDforfflalioB,  iofinaitée  ou  maladie» 
iocompatibiee  avec  leserviee  oùHtairat  paov 
TeQt  eDtralBer;  pau^  lest  sujete  noB<  eneore? 
iJic<tfpoié8  :  4°  l'iiuiptiUtde  alwoltte  et*' faire 
déolarar  Vexe  mptlQn  définitive  ;  ■  i®-  UaplitiKk' 
temporaire  (défaut  de^taîlle»  faibles»  dafcaoUn 
pleuoD).et  metiirer  Vajaum&mèni  à,vm^nou- 
vcl  examen  ;  3°  rinaptitude  au  sârviee  actif  en* 
armé,  et'  détermioier  le  c/M<mtfnâ>  dan$  le 
serait»  OMaUimte, 

Peuvent  êire  ajournés  deux  années  de  suite 
à  un-  nouvel  examen,  les  conscrit?  qui  oe 
présentent  pas,  au  moment  où  ils  sont  appelés 
devant  les  conseils  de  révisiou^  les  qualités 
propres  au  métwr  des  armes  .L'ajournement  ne 
s'applique  qu'aux  cas  d'inapUinda  temporaire, 
11  eii  est  aiusi  pour  la  débilité  générale,  quand 
elle  est  due  à  un  développement  corporel  in- 
suffisant ou  à  une  croissance  incomplète  ;  la 
faibleise  proveaaut  d'une  maladie  grave  ré- 
cente ou  d*anémie  ;  les  phlegmasies  et  les  ma- 
ladies internes  aigu(^;  les  accidents  suoœs- 
sifi  de  la  syphilis,  les  tumeurs  bénignes,  les* 
fistules  superûcielles,  en  uu  mot  toutes  les 
affections  dont  la  guérisoo  complète  est pro- 
balHe  dans  un  temps  plus  ou' moins  prcKsbaîn; 
mais  qui-  ne^doit  pas  dépasser  la  tirnïte  iégelb 
des  ajournements^ 

Que  faut  H  entendre' par  le  ser^io^^  û/Oài-^ 
liaite  âe1'armée?La  loi  noweile  o-'a  pas  dé- 
fini  cette  expression -,  mais   il  est'probebfce 


-qu^elie  s'ep^iqeel touf^ervieet  sAdeilain^ot  ^ 
de  garnison  qtti  peinraîttftt^iaitdan0>le»eeipt 
eu  lesiétaUlsseamitsinièitaiies  (atelien,  arae»* 
naux,  magasins,  burelbc^  eto:),  par  des  iion»^ 
meitatteiots  de.  "certaines,  tinfirmiiés.  ou#.de 
eertaîua  défauts  de^  conloinatienr.cmi  .ne.ae-^ 
faleat  ]\a8nGaa^9i(ibie& «avecAe  senrice  actif  ea. 
oaonpagike* 

>  ^'omê»oUUu9^  d44'  maiadieSfiinfif^ités^^ 
digbrmUés-qui  r^ndeniiimptrapteê^M  Mmc^ 
oûtifi  (m*4tmi0m  * 

En  principe,  toutes  les  infirmités  ou  diffbr^i^ 
àités  capal^es  de  gêner  les.  fonctions  d'un  ou 
de  plusieurs  membres,,  toutes  les  maladies  in- 
curables ou  qui  ne  sont  curables  que  dans  un 
(temps  éloigné,,  lorsqu'ellids  siégeât  dans  un 
organe  important,  constituent  autant  de  motilk 
4*exen^tton  ou  de  réforme  du  service  mili- 
taire. 

>  Il  peut  se  rencoptrer  ^  la  fois,  .cbe2.le  même 
individu,  plusieurs  maladies  ou  infirmités.  A  la 
rigueur,  cb^une  d'elles  considérée  isolément 
peut  se  concilier  avec  les  exigences  du  métiet 
des  armes;  mais  réunies,,  elles  constituent  un 
ensemble  suffisant  pour  motiver  rinapUludé.. 

On  a  partage  en  deux  classes  principales  les 
motifs  d'incapacité  pour  le  service  actif  on 
armé  :.  les.  maladies  générales,  les  maladies 
desti  s&us. 

Maladies.  «ÉiféRiM<cs  :  —  La  Faiblesse,  de 
constitution.  Sans  qu'il  existe  dans  aucun, 
organe,  dans  aucun  tissu  de  l'économie,  une. 
maladie  ou  infirmité  spéciale  assez  grave  ppur 
rendre,  par  elle-même,  l'bomme  impropre  au 
métier  des  armes,  il  peut  résulter  de  l'explo- 
ration de  Tensemble  du  sujet  l'opinion  que 
celui-ci  ne  joeit  pus  de-  toute  la  forée  néces- 
saire pour  résister  aox  influences  exlérieures; 
peur  réagir  contre  les  causes  de  dépression, 
pour  donner  k  la  santé  deladiirée,  pour  la 
rétablir  promptement  quand  elle^  a  été-  com^- 
promise  ;  qu'il  ne  poseèdepàs  l'édergie,  la  vi^ 
gueup,  non  moins  •  indispensable^  que  Pfhté^- 
grilé  des  organes'i  Voità^^ce  que  l'on  entebii 
généralement'  ^^n^fàibleHe  S^  tonttit'ktiow^ 
expression  vague;'  quoique  }uste,  à^aqu^lle' 
correspondebt'  les^  traits^  suivants  :  taille  trop- 
élaneéiei'paT'rapport'à»  ItilJtirf  sfur  dtf  corp?;^  cou 
alllongé  et  mia^e;  poitrine  étreHe,  enfbneée 
ou  aplatie^  ventre  déprimé  t  memrDres  grélto, 
de  forme* oylMrique;  sans  ifelielb  ttausculaires 
extrémités  '  dee  es  gonSéeto;  artic^ilations  em- 
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pAtées  ;  pean  sèebe,  rade»  on  molle  et  flasque, 
djSpjoumie  de  poiU  ;  lèvres  pâles  et  blafardes  ; 
Toix  pea  Tîbrante  \  gestes  et  parole  sans  Tiva- 
cité  regard  sans  aDÎmatio» 

Il  ne  faat  pas  oublier,  toutefois,  que  cette 
apparence  d^exténuation  peut  se  présenter 
pendant  la  conyalescence  des  maladies  graTOS, 
et  qu'elle  peulèlre  la  suite  de  la  misère  ou  de 
la  débaucbe.  Dans  ces  diverses  circonstances, 
la  faiblesse  de  constitution  n'est  que  tempo - 
Taire  ;  elle  fae  constitue  pas  un  cas  d'exemp- 
tion . 

Vanémie,  caractérisée  par  la  faiblesse  gé- 
nérale, la  maigreur,  la  flaccidité  et  la  dé 
coloration  des  tissus,  leur  infiltration,  le 
souffle  carotidien  ;  l'anémie  n'entraîne  l'exemp- 
tion que  si  elle  est  très-prononcée ,  et 
devant  exiger  pour  sa  guérison  un  long 
travail  de  reconstruction  organique.  Lorsque 
l'anémie  dépend  d'une  affection  cbronique 
grave,  celle-ci  suffit  par  elle-même,  pour  ren- 
dre le  sujet  impropre  au  service  militaire. 

Les  serofulet  qui  n'ont  point  été  modifiées 
par  l'infloence  de  la  puberté  et  qui  se  révèlent 
soit  par  des  engorgements  ganglionnaires, soit 
par  des  ulcérations  dans  les  régions  sous- 
maxilUireSiCervicales, etc.,  sont  d'une  guérison 
assez  difficile  et  assez  incertaine  pour  justifier 
le  renvoi  des  jeunes  gens  qui  en  sont  atteints. 
Une  simple  prédisposition  &  la  diatbèse  scro- 
fuleuse  doit  entralaer  la  même  exclusion, parce 
qu'il  arrive  souvent  que  la  vie  militaire  démas- 
que et  enveloppe  cette  diatbèse  dès  les  pre- 
miers mois  qui  suivent  Tincorpo ration  du 
jeune  conscrit. 

La  syphilis  primitive,  quelle  que  soil  sa 
forme  sjmptomatique ,  ne  saurait  motiver 
Vesfemption  du  service  que  dans  le  cas  où  il 
existerait  de  vastes  ulcères  devant  laisser 
après  eux  des  cicatrices  faibles,  étendues  ou 
difformes,  ou  bien  une  perte  de  substance 
assez  considérable.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  accidents  secondaires  qui  déoolentTinfection 
vénérienne;  altération  profonde  de  la  constitu- 
tion, engorgement  des  ganglions  lympbatiques 
cervicaux:  axillaires,  inguinaux,  etc.;  ulcéra 
iions  des  membranes  muqueuses  du  nez,  de  la 
gorge,  du  rectum  ;  carie  des  cartilages  ou 
des  os.  Ces  accidents  sont  généralement  cura- 
bles, il  est  yrai«  mais  des  constitutions 
détériorées  à  ce  point  ne  reprendront  jamais 


asseï  de  vigueur  et  de  stabilité  dans  la  santé 
pour  supporter  la  profession  militaire. 

Les  diverses  cachexies,  paludéenne^sa- 
iurnine^  mercurielU  et  autres  se  présentent 
sous  différents  états  de  gravité.  Un  simple 
cbangement  dans  les  conditions  d'existence  du 
malade  suffit  bien,  souvent,  pour  la  guérison 
do  ces  diverses  cacbexies,  et,  lorsqu'elles 
sont  peu  développées,  on  agit  dans  l'intérêt 
des  conscrits  en  les  admettant  sous  les  dra- 
peaux. Cependant  quand  on  reconnaît  que  l'in- 
fection est  profonde  il  y  a  lieu  de  prononcer 
Vexemption. 

La  diathèse  tuberculeuse,  rend  absolument 
impropre  au  service  ;  l'essentiel  est  de  pouvoir 
la  constater.  Le  diagnostic  est  facile  pour  la 
tuberculisation  pulmonaire,  lorsque  l'affection 
est  arrivée  à  un  certain  degré  de  développement, 
mais  tant  qu'aucun  signe  ne  la  dénonce,  la 
pbthisie  peut  être  complètement  inconouo.  Il 
faut  alors  recbercher  dans  la  constitution  du 
sujet  quelques  indices  de  la  diathèse. 

Les  affections  cancéreuses,  sous  quelque 
forme  qu'elles  se  présentent  et  quelle  que  soit  la 
région  qu'elles  occupent,  sont  toujours  un 
motif  d'exemption,  lors  même  qu'elles  seraient 
curables  par  une  opération  chirurgicale. 

Il  en  est  de  même  pour  la  mélanose  et  les 
tumeurs  fibro-plastiques  : 

Les  ulcères  anciens  et  de  nature  rebelle. 

Les  fistules  liées  ài  une  affection  organique 
grave. 

La  pellagre  elles   afftictions  organiques 
consécutives  à  la  morve  et  au  farcin. 

Les  maladies  cutanées  chroniques,  constitu- 
tionnelles et  étendues  à  de  larges  surfaces  (ec- 
zéma, lichen,  psoriasis,  ichthyose.  etc) 

Le  diabète,  V albuminurie  dépendant  d'une 
altération  du  rein . 

Vobésité  exagérée  et  morbide. 

Le  marasme  ei  V amaigrisement  mothiàts. 

Le  tremblement  partiel  ou  général. 

Valiénation  mentale  sous  toutes  ses  formes, 

VimbécUliié  à  un  degré  qui  ne  perment  pas 
l'instruction  militaire. 

Le  somnambulisme,  la  calalepsie,  Vextase^ 
le  delirium  tremens,  l'épilepsie,  la  chorée 
—  les  paralysies  essentielles  —  le  nystag^ 
mus,  la  surdi' mutité,  les  nfivrômes. 

MiUDiBSDES  Tissus.  Valbinismc  quand  il 
est  général.  —  Le  vitiligo  et  les  nœvi 
matemi^     les    tumeurs      érectiles,     cons- 
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tiluant  par  leur  étendue  et  par  leur  siège  sur 
la  face  une  difforinité  repoussante,  ou  bien 
quand  elles  sont  exposées,  par  la  place  qu'elles 
occupent,  aux  chocs  ou  à  une  pression  ha- 
bituelle. 

Les  éruptions  du  cuir  chcTelu^  Timpétigo» 
teigne  fameuse,  Valopéciêt  quand  ces  affections 
sont  anciennes  et  incurable. 

La  calvitie  comprenant  la  majeure  partie  de 
la  surface  du  crâne. 

Les  dartres  pustuleuses  (mentappre,  cou- 
perose) anciennes  et  étendues. 

L'ic(^ictV  chronique  et  ranasarjuetjmi^Uh 
matique  d'affections  organiques  des  Tiscères 
abdominaux. 

Les  abcès  par  congestion. 

Les  lipomes  et  les  kystes  s'ils  sont  yoIu- 
mineuz,  soumis  à  la  pression  exercée  par  les 
Tôtements  et  réquîpement»  on  capables,  par 
leur  siège  de  gêner  certains  mouvements  • 

Les  cicatrices  adhérentes,  difformes,  lors- 
q'uelles  réunissent  des  organes  contigus, 
qu'elles  eotravent  les  mouTements,  ou  qu'elles 
déterminent  un  changement  notable  dans  les 
rapports  des  parties. 

Les  <iiine»f<  variées,  leseivos^i><fs,  les/bn- 
gus^  les  diflormités  du  ci&ne,  son  ossi/leatim 
incooDplète,  ses  destructions  partielles  par 
carie,  nécrose,  blessures,  ete. 

Les  difformités  résultant  des  mutilations, 
et  les  exostoses  du  front  qui  seraient  un  obstacle 
à  l'usage  de  la  coiffure  militaire* 

Les  difformités  de  la  face. 

La  prosopalgie  /"ocia/^  (tic  douloureux)  et 
la  paralysie  de  la  septième  paire. 

Le  siràbisme  fonctionnel,  compliqué  d'am- 
blyopie,  le  strabisme  organique. 

Vewophthalmie  et  la  bupkthalmie. 

La  kératite  vasculaîre  ou  panniforme;  la 
hératité  disséminée,  rebelle,  les  opacités  de 
la  cornée  occasionnant  une  diminution  de  f  a 
cuilé  de  la  vision  supérieure  et  qui  ne  permet- 
tent de  lire  un  texte  ordinaire  qu'avec  dif- 
ficulté: la  cornée  conique]  la  cornée  globu' 
leuse  ou  staphylome  pellucide,  le  stapkylome 
opaque. 

Les  exsudats  du  champ  pupillaire  occasion- 
nait une  diminution  de  l'acuité  visuelle. 

Les  opacités  du  cristallin. 

Le  miyosis  entretenu  par  les  synéchies  pos- 
térieures et  compliqué  par  des  opacités  pupii- 


.  laires  ;  le  sync%isis  simple  ou  élincelant  :  le  , 
glaupômCn 

Les  choroidites  rebelles,  occasionnant,  uae 
dipiinulion  delà  vision. 

Le  décollement  de  la  rétine,  la  rétinite^  les 
névro^r(tiniteSf  les  névrites. 

La  myopie  portée  au  point  que  le  conscrit 
doit  pouvoir  lire,  i  une  distance  très-rapprochèe 
du  nez,  sans  verres,  ou  à  35  ceolimètrev<i^oc 
des  verres  bi-concaves  n»  6  ou  7,  et  distinguer 
nettement  les  objets  éloignés. 

Vhypermétropie  compliquée  de  strabisme 
convergent  permanent. 

Vhypermétropie  compliquée  d'amblyople  de 
i'csil  droit,  Vamblyopie  à  un  qu^rt. 

Les  affections  de  VorJnte  fcarie,  exostose, 
osléo-sarc6me)  et  lestumeurs  tji/ra-or6i<atrfS. 

Les  blépharites  cilUires  anciennes  et  rcr 
belles  ;  Pectropion^  PentropioUy  le  triehiasirj 
la  blépharoptose  et  le  symblf^pharon  très* 
prononcés  ;  PèpicanthuSf  quand  il  existe  à  un 
certain  degré  de  développement  ; /'««can^Ais, 
fongueux  ;  les  granulations  de  la  conjonctive , 
le  xérosiSf  le  ptérygion,  Pepithélûma  de  la 
conjonctive  et  des  paupières  ;  la  fistule  la- 
crymale chronique. 

Les  ài^evseB  paralysies  des  nerfs  de  l'œil  et 
de  ses  annexes. 

La  perte  ou  les  difformités  du  nez  capabU 
de  gêner  très-sensiblement  la  respiration  et  te 
parole,  ou  seulement  l'une  de  ces  fonctions. 

L'oblitération  complote  des  n^nes^  les 
polypes  incurables  des  fosses  nasales  ou  du 
pharynx  ;  Vozène  due  è  une  carie  ou  è  une  al- 
tération morbide  des  os  du  nez,  des  si|iuB 
frontaux  ou  des  sinus  maxillaires. 

L'absence  congénitale  ou  accidentelle  du 
pavillon  de  Poreille. 

L'eczéma  chronique,  rebelle  du  conduit  au- 
ditif externe. 

L'oblitération  entière,  le  rétrécissement  et 
roblitération  du  conduit  auditif  «*xteme;  la  pré- 
sence de  végétations  considérables  dans  sa 
cavité» ou  de  polypes,  d'exostoses  ou  de  périos- 
toses  déterminant  une  surdité  prononcée. 

La  myringyte  chronique^  Votorrhée  puru- 
lente avec  perforation  du  tympan,  et  en  gé- 
néral tous  les  écoulements  puriformes  abeo- 
dants  et  fétides  qui  sont  entretenus  par  une 
carie  du  rocher  ou  par  une  suppuration  des 
cellules  mastoidiennes. 

Vobstructîon^  le  rétrécissement  ou  robli- 
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affecUons  sont  accompagnées    d'un   n&ikUs-  m^j^U 

la  surdité  %erveusfe^,;qwinà  l'ÂnAimUéiiefl  4ifftcttW,deU,re$pijraliQa,par.sjftile.d'ime.. lé- 
bien  avérée .  g^pe  pression  sur  la  tumeur . 


-rifinr  /gueiila-(|^ilau|^i;  Ja  iperféraUon  tie  là 
i9mU  p^<ftm< ,,  lei]pfioétmn4m0\€^<^géKiéeQVL 
XiitrûpAds  àix  maxillairetioféileur,  Iw-frac- 
tur^s.,noA  au. mal  ^coAs^lîdées,  les  pêfiiSKde 
substance,  les  dfluwftww^  la-Mn>yla««(»iwc, 
le8i:y&/tfi.d&cetos. 

La   luxation  mal  cMuite  -de  L'MtîcuteUon 
temporo^maxillaîiiej  qui .«pporte  une  .gébie con-^ 
sidérable  à  UriOMlicetion  ;\lai^»â?«<iO»)'&Tiik 
ou  sp^oUnée,  Jfr«?afM^fic^4an<-et  raf&/ii^/(?«« 
des  mâcboiresi. 

Vh§fp^rtt.ophie4t  la  lèvrerflipérraure  portée 
«u  .|>(»Di  de  Duire  à  la.iietieté(de>  la  prAAOïMHa-» 
tion^le  (>«?'itf-ità»r^  liè^-prononcé;  le  canser 
^es.lèTres  Ja  p/uralymiébiaU. 
' Xe Mcolloment  des/igencivae'  accompagné 
de  rébranlement  dasrdents,  VMutjfo^gmmx^ 
Vhypsrtrophis^HtatAiianitt^queùA^^Wimn, 
U  fétidité  deiîhaleifte  provenant  dlun^^sto^ 
matite  chronique. 

La  perte  ou  Ja  oari^  des  dents  ..inc  ishes  et 
canines  d'une   mâchoire,   la  ^iirié;,.  U^carié' 
ff/\]^4naw)ate  ékikt  d'imigraQd.oombce  dep  au- 
r  lies  dènlgf  quaodr  œs  oondittoos  a'aaeempa- 
gnentde^mmoiyissement,  d'ulcération  cbTonique 
^e&  fODCives,  et  que  ,1a  conAtitulîMi.fdni sujet 
f  puratt  médioere^oQ  dâiécioiée.et(iue»d-ailleiits 
les  dcnés  exisiaotas  ioïkt  inauâisiQtei  ^ur  la 
mastiefition^et  Ijupranoneiation. 

Le  proplapiu:i,r\\hypertrQ^iey  W  division 
^^Hs^éuital;  ïostpertes  d»  substance  .eonsidéra- 
bles,  les  adhérences  afpotgnaks^  Jes  tu/mêiurs, 
\A%sdeératioi}gtm$ligius  iàt]jSi\w%%^. 

Le  bégaiement  très -prononcé,  le  mutisme 
cennénital  «udcoidentel. 

L'absence  du  voile  d^ paUais,  4Uàs,dhi6iQns 

Qfk^erUs  demkhêtonce^Xtptûlapsusdela  luette 

a'vec  'dégénérescence  manifeste  «de  wi  organe 

La  gfteuQuiîhite  et  iwfist^hs  salvaires. 

aacieiiaes  etàucarables. 

lABmlcàresM  sicatmaadhéreniit^^wM' 
des  de  natore  sctofntenee^çiandcesitéstons 
•sont  étendufis,  Ub  Mineurs  gùngUounaires 
iniurûes  da  eon .  ay  ant^cquis ,  un  >  eeiHlûa  degré 
de  iéveloppement  et  dt^iihrnftioité* 
.Le  :tofiticoUs:ooii$idéfaili,  tenant  à  des 


•,,La.4iy«j?Aj^»>, provenant  de  .vices  de  .cou- 
ToiXMtîQO,^  de  .fy[>a9ines,  de, rétrécissement  pa 
de  coarecution  de  rœs^phpge,  de  la  pacalysie 
des  organes  de  la  déglutition  ;  U^polypes  du 
pharynx. 

Le  diveloppetnent  anormal  ou,  déviation 
prononcée  du  larynx,  avec  dyspnée  \  Vinfiam- 
nation  chronique,  les  fistules^  les  ulcères, 
les  per fermions,  lespelypet  ef  leff  fractures 
du  larynx . 

Les  maladies  chroniques  de  la  glrniâe^mum^ 
maire  pouvant  gôner  d^une  manière  notable  le 
port  'du  sac'ou  ^  -  toute  aoti-e  partie  ^e  l'ar- 
memeikt^f  «d^  t^(rip«ment. 

l,9[proémiti(ence'éjii\ïOTût  en  ftFrraedO'ca- 
rèno,  ia  dépression  très-accusée  de  la  por- 
tion inférieure  dwsleinoai,  avecrenteriament, 
•on  d^aas  'OU^en  dehors  ,  .de.  IVippenéice 
«tphDIde  \  tX^étneitesse  >s(siiiême    des  jparois 
0tonio-(c««lai«s  \À^wunur$ê,  ^m^dénM^Hons 
pariielles  àes  côtes  ou  du  •sternum,,  la  («itfit- 
Utévxceêsiw  deftfeusses-oMes  \^]a^dugmÈions 
4<s  ifnoùtusfes  .«taZ*  védêêUes,  Vmfoncsmsnt 
des'OMos:  on  vdu)  sternum  ;  'les  dif&tneiîés 
très-prononcée  -de  sla  < olavtf'ule  :  ia>  résiettion 
«leS'^ôtes,  dU'Stocnumyde  «la^olsivicttle^fpielles 
4}ii^ea  eoieat'les  suites. 

La  broncMe,.h  pleurésie  «et.la  pmeumO' 
nie  chroniques ,  '{^emphysème  ^  pulmonaire  , 
[{asthme  iffoti^taLé^ïlsi^tubsreulis^êivny  Ajquel- 
que  degré tqu^'elle  se  .manifesle,  l^kydrC'4ko- 
•ftod;, 'le-  pn9u/mû*tkofaa^  Vapnéisme^  ^i  l'a-- 
phonie . 

Les  àépittoemsestt  du  eœur  ^ ar^toite'  d'un 
épanehement  pleural,  lea  adhérences  et  rhy* 
dre^ie  du  pédcardo,  rhypertropkie  et  i?a-> 
Irpphde  du  cœur.,  ries  (réirâci^aenienU  »  :les 
Miii*/*/ia«M0^<  Nval^laues  et  l'/inéurismô  A\i 
cœur/Quderaoite. 

he9^ci(»triéDes  bridées  ou  -{kdhér entes  des 
parois  abdominales  ;  îles  fistules  >,  gasiôipes, 
intestinales  ou  biliaires;  les  tumeurs  ùe  l!ab- 
domen  ;  les  iutumesoenoiss  ^u  .&ie  et  de  la 
rate,  tenant  à  des  aUératiofis  organiques  ;  le 
carreauy  les  adépitasinifiUiinaUsMeudueSt  de 
inature.sc^ideiise. 

Lwhexniis^alfdomitsales  cQitficmées,jan- 
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ciénneff  on  récentes,  iiciiei»'  oa  dlCûcile»  à  ré- 1  que  Itf .  prenièi«narticalaUo&  (^angienne  ;• 
doire  oq  à  maintenir  rédaites  ;  Iwjp&iutes»  de\  quaftâdaïub Mgfê  soDtféuQÎB dans  toute  leur 
/temirméme.  étendue;-  3** pour  les  orteils,  quand  ils  sont 


réuoie  ei^  «ne  <sea]^  masse  par  la  membrane» 
depuis  leur  insertion,  jusqu'à  leur  extrémité  i 
la  déviiUiom  •consid&ratble  ou  V^bsence  de. 
plusieurs  ofteils  ;<  la  dispQsilion  de  Torteilen, 
maf^iea»^fith  oblige  <  de  marcher  sur'  Toogle  ; 
la  saillie  OA^rfia^desr  métatarsiensf  ou  deis 
orieiift  suacepUble&de  donner  naissance  à  des 
excoriatieoir  habiUiellee  • 

Uongii\iHC0inU  av6&  foacosUé  des  cbairsv 
le  mal\pef>fûrtnU4ià^pM . 

Les  pieâetj»tete'et*  -ÂéeiéSi  qu'il  ne  hiAfiA 
confondre  aveo^les  piedA  eiiAplement  planer 
Dans  cei&--Qi»  bsurfaeepleataiie  n'-est  point 
cancwe^  ei!a  -  esl  apVatie  et  repose'  tou» 
entière  sur  le  80I9  mais  l'aie  perpeDdieulaise 
de  la  ligne  osseuse  foroaêe  par  la  jambe  et  rie 
pied  offre  sa  rectitude  normale.  Les  piedi  plats 
on  plans,  ne  gênant  point  la  marche  ne  doi- 
Tout  .paa  constitaier  un  ca»  d^eiemiption.  Ont 
observe  celte  forme  du  pied  ches  la  plupai^tt 
des  momaf  Dards  qui  sont*  d'escellenta»  mir- 
cbenra.' 

Lepiedif ia^  et  éMi\  qui  rend  impropre  a» 
sendce  militaire,  censista'nen-settlèa&eai  dâos 
l'effacement  de  la  concavité  inférieure^u  piedt 
ettdans  i'apiatiasemdBt  de  la  surface  supérieur, 
motif  encore  dans  son  inclinaison  anormah;  la 
malléole.interne  descend  alors  très^bas  etfaiti 
saillie;  l'astragale  est*  ioolinée  en  dedans  et 
Païe  de  la  jambe  ne  tombe  pas  exacleménl 
dans  le  centre  du  pied.  Il  s'ensuit  qae*  lest 
malléoles»  internes  étant  proéminetttés^  s'entre- 
heurtent  denloareusenent  dans>lamUiche>et 
sont  meurtries  sur  un  terrain  inégab;  les  liga-'^ 
ments^  latirau&de  la  mtee  régten^soniaIlQb- 
gétr,'  aiftiblis/  et,  durant::  les  •  marches  soutO'^ 
nues,  cette  partie  tiraillée  s'irrite  et  s'en-) 
gorg9j 

Le  piedi  exBgévésient<;«tsif«^  conforsoitionT 
opposé»  h  oulU  di  pleè  pkm .  * 

Les  m^asdies^ou  intimités  -dont  l'éft«méftr*M 
ti^npréoèdb'  peutent^  entrfalÉfet,  comme' 'il  a 
été^^dlt,  Fitfaptimde  tempoflSre'et'  l'inaplitttdef 
relative. 

L'inaptitude  temporaire^  entrttaanl  ràj<mf^ 
netnent  à  um  n<ni$bà  ^eanmtw^^  ne  comprend 
orMls'  poLMs';  pour'  la'  nuhi  v  4<» quand'  laij  que  tes  muMUes  ou Inûtàsitétf  légères  ou^  peu« 
membrane' rcPtmittMLS  h»  doigts  d*iine  maiDiJ  prononcées  et  qui,  .queia  que  aoieot'leur  gra-» 
lors'mdÉie'^Qe'cetteièunibiT  netomprsiidlaitl  riié,  leur  degré  et  leur  siège  dans^^uir  orgtucP 


Les  hémorrhoides  internes  ou  eitevnes»  ul«- 
cérées  ou  non,  quand  elles  sont  très-volumi- 
neuses ;  les  cicatrices  profondes-  et  bridée8>, 
les  fistules  et  les  fissurez  de  ranns-;  les  rétré- 
cissements et  la  chute  du  rectum*;  la^^ir^et^-' 
deyice  dd  la  muqueuser  rectale,  si  elle  est  très- 
marquée  ;  Van%s  contre  natures 

La  néphrite  chronique  ;  VincontiMUce*  et 
la  rétention  d^urine;  Vhémoiwrie ;  VA^ravélle 
et  les  calculs;  les  abcls  et  les  dépôts  urineui, 
les  fistules  urinaires;  la  cystite  chronique. 
Vabsence  ou  Vimperforaiion  de  rurbtre,- 
Vépispadias  et  Vhypospadias  ;  les  rétrécis- 
ssments  urétraux  et  les  fistules  urétrales  ; 
Ykypertrophie  et  V induration  de  la  pros- 
tate. 

Vhermaphrodisme,  la  cirsocHetïhvari" 
cocUe  très  développées;  VliydrocUe  volumi- 
neuse ;  la  perte,  la  rétention  dans  Tabdotnen 
ou  dans  l'anneau,  V atrophie  ou  une  altérar 
Hon  organique  des  testicules  ;  la  tpermator- 
rhée, 

.  Les  dï/formités,  les*d^maftons  congénitales 
ou  accidentelle»  de  la  colonne  vertébmle  ;  les 
frâôturety  les  luafatiensy  h  carie  de»  Tertè-* 
bres^;  Vankyhsc  raohidienno';  les  ddfovmu-^ 
tiens  du  bassin . 

Vinégalité  congénitale  des  membres; 
Vincurvationy  V allongement  ou  X^raeeour- 
ûissemeni  du  bras  :  l'état  ca^n^Kâr  des  jambes, 
quand  il  est  très  -  prononcé  ;  toutes' les  diffor- 
mités des  membres  inférieure  résultant  du 
rachitisme  ;  les  déformations  résultant  des 
fractures  des  membres  vicieusement'  consoli- 
dées; le  relâchement  ^^%'  ligunfents' artieu- 
laires  pouvant  favoriser  une'Iuraftiont 

Les  variées,  quand  ellessonttrèsHOMiltipliéeSf 
douloureuses,  eo  paquets  volumineux  et  expe- 
sées, par  Leur  siège,  à serompve ou 4 s'ulcé^ 
rer  ;  Té^/^àoii^sis  des  a»embresi^  lasw/vre^ 
gies  chroniques  avec  atropbie>  des  membres, • 
Vûrt^iriie  g^uiteus^  chronit^e'. 

Letfdif/ormiié»  des  main?,  quand  ces-iésionr 
sofit-dcf  natere  à  gêner'  les  mouvements  du 
membre;  les  doigts  surnuméraires'  Bjikwt 
une  org'anisstioB  complète;  les  1^01^  ou  leb 


40  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 

Important,  sont  d*ond  gnérison  probable  dani  {     Vincurvation  des  jambes,  ^  moins  qn*eUe 


une  période  qui  ne  doit  pas  dépasser  la  limite 
de  deux  ans,  pour  le  premier  ajournement. 

L'inaptitude  relatiTe,  entraînant  le  elastement 
des  Cirnseriis  dansle  service  auxiliaire^com- 
prend  les  affections  qui  ne  sont  point  assez 
prononcées  pour  motifer  l'exemption  mais 
qui.  par  leur  caractère  et  leur  nature,  per- 
mettent de  réf^eryer  les  sujets  qui  en  sont 
atteints  pour  les  utiliser,  en  temps  de  guerre. 
Nous  donnons  dans  le  tableau,  ci-après,  la 
nomenclature  des  maladies^  infirmités  et  dif- 
formités gui  sont  incompatibles  avec  le 
service  actif  on  armé,  et  qui  ne  rendent  pas 
impropre  au  service  auMiaire. 

VobesUé^  quand  elle   n^est  pas  trop  pro- 
noncée, une  légère   incurvation  du  rackiSt 
ou  une  gibbosité  peu  prononcée. 
Uoe  légère  claudication . 
La  calvitie  ou  V alopécie. 
Le  strabisme  léger  de  l'œil  droit,  ou  plus 
prononcé  de  Tœil  gaucbe,  sans  diminution  no- 
table da  Ufisioo. 

La  myopie  qui  n'atteint  pas  le  degré  qui 

motive  reiemption,mais  assez  prononcée  pour 

nécessiter  le  port  des  lunettes  dans  le  serfice. 

La  blépharite  timple^  quoique   ancienne^ 

répipbora . 

Un  léçer  afaihlissement  de  PouUt  ft^ec  on 
sans  perforation  de  la  membrane  du  tympan;  la 
surdité  d'un  seul  c6té,  sans  catarrhe. 
Le  beC'dedièvre  peu  étendu. 
La  perte  on  le  maw)ais  état  d'un    grand 
nombre  de  dents . 
Le  bégaiement 9  quand  il  n'est  pas  excessif. 
Le  goUre  confirmé,  quand  il  n'apporte  pas 
de  gêne  dans  la  respiration. 

La  hemiê  inguinale  ou  crurale  peu  dére- 
loppée  et  facile  ï  maintenir  ayec  un  ban- 
dage. 

La  eirsocéle^st  varicocéle  et  les  varices,  i 
moins  qu'elles  soient  très-déveioppées. 

La  faiblesse^  d'une  articulation  consécu- 
tif e  à  une  entorse  ou  à  une  luxation. 

Vinégalité  ou  le  raccourcissement  peu 
prononcé  d'un  membre  supérieur,  ou  Vincur- 
vation  dans  rarlicnlation  du  coude,  sans  gène 
dans  les  moufements. 

Vineurvation  d'un  ou  de  plusieurs  doigU; 
U  fie9ion  permanenU  on  Vankylose  d'un 
doigt  qiii  ne  t'o|»pose  pas  au  traTûl  spécial  au- 
quel ce  sujet  sera  employé  • 


ne  soit  trèff -prononcée. 

Les  mutilations  de  doigts  ou  H^orteils,  par 
suite  d'amputation  des  phalanges. 

Les  pieds  peu  déviés  ;  Yongle  incarné  à  un 
médiocre  degré. 

Les  difformités  pouvant  gêner  le  port  de 
l'uniforme,  de  l'équipement  et  de  l'armement. 

Où  voit,  d'après  l'énumération  des  causes 
d'inaptitude  pour  le  service  militaire,  qu'à  la 
rigueur,  il  y  a  autant  de  cas  d'exemption  qu'il 
y  a  de  maladies,  puisque  celles-ci  en  passant 
à  l'état  chronique  ou  en  changeant  de]  nature 
peuvent  dégénérer  en  infirmités.  En  donnant 
Il  nomenclature  des  infirmités  incompatibles 
avec  le  service,  le  conseil  de  santé  s'est  borné 
^  fournir  des  indications  générales;  c'est  au 
médecin  \  apprécier,  pour  chaque  examen  in- 
dividuel, les  nuances  de  gravité  que  peut 
offrir  une  affection  morbide,  comme  les  varices, 
la  calvitie,  par  exemple;  les  médecins  militai- 
res sont  seuls  compétents  pour  résoudre  ces 
questions  souvent  délicates  et  embarrassantes. 

Il  est  des  infironités  visibles  à  tous  les  yeux 
et  assez  facilement  appréciables,  pour  que  cha- 
cun puisse  les  reconnaître;  il  en  est  d'autres, 
au  contraire  qui  ne  se  révèlent  par  aucun  signe 
extérieur  qui  permette  au  médecin  expert  d'en 
constater,  la  nature  et  la  réalité,  au  moment 
même  ou  le  conscrit  comparait  devant  le  con- 
seil de  révision  ;  telles  sont  i'épilepsie,  l'in- 
continence nocturne,  la  monomanie  ou  la  folie 
intermittente.  Pour  motiver  l'exemption,  il, 
faut  que  ces  infirmités  soient  attestées  par  un 
certificat  de  notoriété  publique  établi  dans 
la  forme  prescrite  parla  loi  du  recrutement. 
Parmi  les  infirmités  qui  rendent  impropre 
au  service  militaire,  il  en  est  de  fort  légères  et 
qui  seraient  facilement  curables  par  une  opéra- 
tion sans  importance;  deux  doigts  palmés»  une 
loupe  au  front  par  exemple.  La  loi  prescrit  de 
prendre  les  conscrits  tels  qu'ils  se  présentent, 
et  non  ceux  qu'une  opération  chirurgicale  ren- 
drait aptes  è  servir. 

Les  décisions  du  conseil  de  révision,  en  ce 
qui  concerne  les  déclarations  d'aptitude  au 
service  miliuire,  ne  sont  pas  définitives.  Elles 
peuvent  être  révoquées,  lors  de  la  revue  de 
dipart  qui  précède  la  mise  enroule  des 
recrues,  ou  bien  encore  è  la  revue  que  subissent 
ceux-ci  è  leur  arrivée  au  corps.  Ce  n'est  qu'a- 
près avoir  subi  ce  triple  examen,  qu'un  con- 
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Il 


9crit  est  déûaitivementimmatricalé  sar  le  re- 
gisire  d'incorporation. 

D'  GHÂMPO01LLON. 


m.  De  la  Tmlenr  de  l'aiplFatios , 

Il  Tient  de  paraître  à  la  librairie  Hasso  n 
un  très-intéressant  mémoire  de  M.  Libermann, 
médecin  de  TbôpiUl  militaire  da  Gros-Cail- 
lou sur  la  yalear  de  l'aspiration  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement  (4). 

Nous  saisissons  avec  empressement  Tocca- 
^ion  d'analyser  ce  mémoire,  car  depuis  long- 
temps nous  voulions  Tentretenir  nos  lecteurs 
de  cette  méthode  k  peine  née  d'hier  et  qui 
possède  déjà  à  son  actif  de  si  grands  succès. 
Xe  compte  rendu  que  nous  allons  en  faire  in 
ewtenso  les  mettra  complètement  au  courant 
de  la  question  et  les  engagera  vivement,  sans 
nul  doute,  à  se  servir  de  l'aspiration  s'ils  ne 
l'ont  déjà  fait. 

La  brochure  du  docteur  Libermann  est  une 
analyse  critique  très-complète  de  rexcellent 
livre  sur  l'aspiration  de  M.  Dieulafoy.  L'auteur 
commence  d'abord  par  rendrejustice  à  Dieula- 
foy et  établit  nettement  qu'il  est  l'inventeur 
da  la  méthode  de  l'aspiration,  appelée  à  ren- 
dre de  si  grands  services  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  tumeurs  liquides. 

Depuis  des  siècles,  en  effet,  on  avait  cherché 
à  aspirer  les  liquides  morbides  au  moyen  de 
«eringues  de  toutes  natures  ;  mais  on  n'obte- 
Bût  ainsi  qu'un  vide  successif  et  incomplet; 
et  comme  les  trocarts,  qui  terminaient  ces 
appareils,  étaient  fort  volumineux,  on  n'avait 
jamais  osé  s'en  servir  que  dans  quelques  cas 
rares  de  pleurésie  purulente.  Dieulafoy,  en 
créant  un  appareil  4  vide  préalable,  armé 
d'aiguilles  aspiratrices  si  ânes  que  leur  pi- 
qûre est  parfaitement  inoffensive,  rendit  pos- 
sible l'aspiration  dans  tous  les  organes  et  mit 
aniz  mains  des  médecins  un  instrument  pré- 
cieux que  le  plus  pusillanime  ne  peut  plus  hé- 
aiterà  employer. 

M .  Libermann  fait  ressortir  avec  juste  raison 
les  avantages  de  l'aspiration,  comme  dia- 
gnostic et  comme  traitement.  Le  diagnostic 


(1)  A  Parii^  chez  Victor  Masson. 


des  tumeurs  liquides,  quand  elles  sont  profon- 
dément situées,  est  souvent  excessivement  dif  • 
ficile.  Combien  de  fois  des  pleurésies  si- 
kystées,  des  phlegmons  iliaques  ou  pérîaé- 
phrétiques,  des  kystes  du  foie  ont  déconeerlé 
le  praticien  le  plus  habile. 

Dans  ces  cas  douteux  on  n'avait  d*aotr6S 
ressources  que  d'attendre  ou  de  recourir  k 
des  ponctions  exploratrices.  En  adoptant  cotte 
expectation  trop  prudente,  on  s'exposait  k 
augmenter  le  mal  et  à  voir  survenir  des  dé- 
sordres souvent  irréparables  ;  car,  comme  le 
fait  très-bien  remarquer  Dieulafoy,  le  liquide 
une  fois  formé  devient  lui-même  une  cause 
d'irritation,  produit  la  vascularité  et  la  rigidité 
des  parois  qui  l'englobent ,  et  finit  par  em- 
pêcher les  parties  voisines  de  reprendre  leur 
I position  normale. 

Qoant  aux  ponctions  exploratrices/oa  n'y 
avait  recours  qu'avec  une  hésitation  légitime, 
car  (0  le  trocart  explorateur,  «  qu'on  avait  in* 
»  venté  pour  faciliter  le  diagnostic  dans  les 
»  cas  douteux,  est  un  instrument  imparfait.  Ses 
»  dimensions  étaient  à  la  fois  trop  considéra- 
»  blés  pour  qu'on  osât  l'enfoncer  dans  ear- 
»  tains  tissus  et  trop  étroites  pour  permottre 
u  l'évacuation  facile  du  liquide  qu'on  était 
»  souvent  forcé  d'amener  au  dehors  par  des 

•  pressions  manuelles,  qui,  exercées  surcer- 
»  tains  organes,  étaient  loin  d'être  sans  dan- 
»  ger.  Avec  l'aiguille  aspiratrice,  les  choies 
»  sont  tout  différentes,  grâice  à  la  force  du 
V  vide  préalable;  on  a  pu  construire  des  tro- 
»  carts  vraiment  explorateurs,  et  c'est  le  vide 
»  â  la  main,  selon  l'ingénieuse  expression  de 

•  Dieulafoy,  qu'on  pénètre  dans  les  tissus  par 
»  des  piqûres  toujours  exemples  de  danger. 
»  Des  milliers  de  ponctions  ont  pu  être  faites 
»  ainsi  sans  accidents  et  si  l'on  cite  quelques 

•  exemples  de  péritonite  et  d'arthrite  consé- 
»  cutive,  ils  peuvent  être  mis  sur  le  compte 
»  des  [opérateurs^  qui,  en  malaxant  les  parties 
»  malades  pour  hkter  la  sortie  du  liquidOt  ont 
»  amené  leur  inflammation*» 

Dans  un  premier  chapitre.  M,  Libermantf 
examine  les  différents  aspirateurs.  Depuis  le 
premier  aspirateur  à  encoche  de  Dieulafoy, 
présenté  à  l'Académie  en  4  869,  dix-sept  aspi- 
rateurs ont  vu  le  jour.  H.  Libermann  donne 
la  préférence  k  l'aspirateur  à  crémaillère  de 


(1)  De  la  nlenr  de  l'upiratloL,  p.  19. 
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Dienlafoy,  qoi  penl  strrir  ï  la  foit  ï  loulea  les 
opiiaUsna  <l^lspinli01l  et  nx  iBjccliens  de  li- 
q«ide>  irritaols;  doui  lui  en  empniDtoDS  la 
deicriptieD  poat  moi  de  nos  lecteurg  qui  ne 
Je  coDBatlnieBt  pas  eoeere. 

L'iepinteer  i  crJmailtère,  dont  sons  doo- 
Doni  le  desiin  (4),   consiile  bq  ua  coip?iie 

■  pompe  de  Te.  re  dans  leqsel  se  trouTe  un 
»  piston  mù  par  ane  crémaillère  retenue  en 
>  bant  de  sa  cenrse  ptr  un  cKqnel  ;  ï  lu  itarLie 
u  inférieure  dv  oerpi  de. pompe,  on  Iroute 

■  trois  robinett  qui  sont  fermés  quaui)  on  les 
u  place  i  l'angle  droit,  c'est-à-dire  perp^u- 


diculaires'aajet  do  liquide;  tons  les  trois 
sonl  munit  de  tubes  eu  caoutchouc  doQt 
l'uDprâseule  uo  indei  de  verre,  qui  permet 
de  s'assurei  immèJialement  du  passage  du 
liquidq. 

■  La  manœutre  est  des  plus  simples. 
»  Tons  les  foUnets  fermés,  on  renoDie  le 
piston  jusqu'au  haut  de  la  course;  le  vide 
'  est  rail.  On  adapte  l'aiguille  aspiralrïce 
•  encaoutchouc,  muni  de  l'iodicïleur  de  verre, 
ou  pénètre  lentement  dans  <ea  tissus;  ar- 
riié  an  peint  ob  l'on  suppose  le  liquide,  on 
ouvre  le  robinet  correspondant,  le  vide  se 


»  rdi^densle  tube  4  l'aiguille,  etU.liqifide 
*jailljl  en  bo^illonoiinLd4nsrjppaieil. 

"  Qn  ferme  le  premec  ipblDel,  o(i  dégage 
>„bcr£[p^bfe,  on,  ()i^yr^.,l«,;SBcend.  'obiif^t,, 
■  par  lequel  on,rai^,  so^tii,  le  lîqui^f  ^  an)£- 
t  Oj^i^t,  le ,  piston  jusqu'au.,bas  de  la  cpur^. 
n,  Lp.tiojf ièqus  robiuel (le  robinet  m#i)i4a) re^:^ 
"  r^Tffi^i  K^'i'l.^')' . ''">':  <=P  '  >^*',  "  ne.  seçt. 
»  . ^')i.raiBnJBi{jn  des.  liqui4pB m^icme^iij(. 
*:  ÎMtPt^.  ^"^f  leSfCavilés  clo^e^.  Quvid-op, 
"„v(n^  fi^  ces  injections,  on,  prûCÈftOi  de.  l«i, 


(i)  De  II 


ird«ru.ÇljrattoD^  p.  7. 


•  façopsuivaale.  Lq,  liquide  est  amepé  dw- 
<•  l'iuslruiiieqt  par  1^  robinet  qu^  a«rt  i,  l'e^tul-.. 

•  EÎQQ  âes,liquides;paUioiogiques..potiMé>dU>4. 
»  la,cwitépar  l'aiguillftïdaptés;  i,8Qit  rqi)ii)«t 
i.bab.itnel,,  eleipfsé,par  le  robju^l.  n^é^WV). 
X  î)p\ii  robinets,  suffisent  i  la  rigueur,  po^^ 
"  ei,écuter  ces  diïé^eotea  manœurras,  « 

Parmi  les  antres  aspirateurs,  celuj  del(.Pp-. 
UfD  semble.,  un  .«.ç^Renj,  appai;eil..  aôrti^ttl 
poijr  la  thoraçentëEe  ;  mais  il  ne  pe4,  servi;, 
auï  injections  médicamBOteuses,  et  par  cmh^ 
quenl,  malgré  ses  avantagée  &  certains  points  de 
vue,  il  est  inférieur  ï.l'iispirateut  i  crémaill^. 
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>kfîhn  06  i^fltreHaip«rMil4  M 4* iftariMii  f  ».  ■finUiftel  ^'il  Mit^^ov  ta  niMMiit  oil  Ton 

r^amanl'  des  'iiysle^'àa  ilbieyiée  rèaqptectésie     <0n>to:«6ît,  le.«lititpMiit0é  h  k*  IkOMMi- 
tfVffiê'^i  -purnbeiiÉe,  I  ài  réfaooatf oa  ^âe8.vab€è8ft)btofafM..iifanrauB,est»Mfl'fafle«iMt6. 


;  llftnt  lire  «(vricma'Iestefafi^ilrM  4è  k«  IImh 
Mcoftièse,  de  la' Ivetiie'étr«vg)ée'ieltl6<rh7- 
•ddlihm^dBDs  tesqinis'  qooiqQ'îi   te  '«nnlre 
-  ptitftis'  0Q emtradieliea4if«oiiliettUfa(3ri'll  lui 
tendpletae'et entière jneliee,  tout  enrestrei- 
ograntàdet-cas  ^étemiDét- d'emploi  de  l^aspi- 
ivatear.  Pour  ee  xiui  Tvçarée  Iffihoraecntèee, 
«eeKeasfiralîoQ  devecneisiionmlle,!)!!.' Liber- 
«lana «'MèTet conlreii'eAgooeneikt  dattielle^^t 
Tobjet  depuis  plasieurs  annéee  et  qae4et>faGi« 
lités-ftnniies  parties  appareils  aspirateurs,  ne 
font  qu'augmenter  de  jour  en  ]oar.  Il  pense 
avec^M.  Besnier  que  la  généralisation  de  la 
iboracenlbèse  dans  le  traitement  de  la  pleu- 
résie n'est  pas  étrangère  à  Taugmentation  de 
la  mortalité  de  cette  maladie,  constatée  à  Paris, 
depuis  trois  ans,  par  «^e*  savant  eeerétaire  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  Dieulafoy,  dans 
son  livre,  est  d'avis  d'opérer  dis  quelfuplèvre 
contient  500  grammes  environ, -(aisant, passer 
les  troubles. mécaniques  avant  les  troubles Todc- 
tioanels.  Sans  niqr  le  dstnger  qui  peut  en  résul- 
ter, pour  la  plèyre  et  le  poumon,  de  la  présence 
d'un  épancbement  môme  peu    considérable. 


G^l  ijBB» généiaiisifflt  ttoft  an  t  ftmièé^vt^û 
«Dfsrd.UtMoéfiee  vérilaUe,  .OBr,t»aiédielQe 
comme  en  chirurgie,  im  moyen 'thémpettiqtte 
loMtvéellenienéiiéroTqve'qaB  q«id  iliitipond 
rÀ4iBS  iÊÉMàorn  iilemiDéas  • 
':Pour  lerberiiee  étmiiflées, une  idée  ippU<- 
«titMijeaplae. brillantes  de  la   méthode  de 
Dieulafoy,  il  a  formulé  des  conclusioDi^feu 
.prè&itaitàfeeftà' ctliM 'que h' Société  ée  chi 
'•QrgietihBtiiie^ffedsife  récemmeitç  il  proave 
jpar.lîaiialyse  de  ;^  tobsertattee,  'relatées 
'éane  leulîvreodoDèeokalofy,    qnelesipiqéres 
faites  ayec  les   aiguilles  n«  4  et  n®   %    ont 
été  parfaitement  inoffonsives,  quoiqu'elles  aient 
été  pratiquées  souvent  plusieurs  fois  sur  la 
même  anse    intestinale.  Malgré   celte  inno* 
cuite»  il  pense  qu'il  ne  faut  pas  pratiquer  l'as- 
piration indiftincteittent  sur  toutes  les  hernies 
étranglées.  Il  établit  qu'il  y  a  contre-indication 
dans  les  hernies  peu  volominettsesi  ceilenant 
kpeo-de  j^az  et  de  llq«ide«  où  l'étraAglene&t  est 
4Mirlflkttt4ùideSv£a«iM«  uembEanes,  foî^font 
adhérer  Tittse  intestinale  att>eeUet<  du  eae  ou  à 
l'orifice  de  i'aoneaa;  dans  les  beraies  tehimi- 
neuses  4pipie^ues,  ^eu  dans  Us-enlérowifiifio' 


M.  .Libermann.  restreint  remploi.de  la  tbora*<  cèles,  enfin  dans-les   heraiee  ^ItHAHMOfleSi 


)) 


«eaihèse  et  en  «éiablit  les  règles  qui  nous  sem- 
blent aussi  sages  que  pfudentea. 

«  Il  ne  faut  pas/  dit-il»  praliquerla  tiioracen- 

*  tèse,  4o  dans  la  période  fébrile,  à  Qoins'  de 
))  suffocation  imminente;  t"  ii ne  ikut' pas  la 
»  pratiquer  chez  les  tuberculeux»  ou  chez  des 

hommes  prédisposés  àla  tuberculose,  à  moins 
»  qu'il  n'y  ait  gêne  notable  de  la  respiration  et 

•  de  la  circulation  avec  menace  d'asphysie,  ou 
»  qu'on  ait  pu  soupçonner  que  le  iiquiiLe  loil 
»  devenu  purulent. 

j»  Il  faut  la  pratiquer,  1°  dans  tout  épanche- 
>>  nent  considérable  avec  ou 'sansiuenace  de 
)  suffocation*  parce  qu'il  faut  éviter  la  com- 
K  pression  trop  étendue  du,  pouman,  qui. pour- 
0  rait  se  carnifier  et  ne  ^plus  revenir  sur  kii- 
»  jolme,  si  l'on  attendait  trop  longtemps  daàa 
»  CM  conditions;  â'^dane  les  iépaichements 
»  moyens  qui  restent  au  même  niveau  pfeiiûaut 
i  un  certain  temps  malgré  les  Téstealeires  et. 
>  les«injOiyen»habituelà.;  3'^il-jnstoutipiiQche-'. 


où  l'on  peut  supposer  que  l'étrangleneatest  dû 
surtout  à  des  fausses  membranes  qui  *  bndent 
l'intestin. 

L'aspiration  lui 'semUe  partieuAièreoMDl^in- 
diquée  dans  les  étranglements  que  les  anoieni 
ei  Boyer  entre  antres  appelaient  l'étrapgUment 
par  engouement,  produit  par  l'accumalatioAMles 
gaz  et  liquides  dans  l'anse  herniée. 

Pour  les  épancbements  du  genou,'  M. Liber-' 
maun  impose  quelques  restrictions  à  l'esaplol 
de  l'aspirateur;  il  croit  que^  malgré  l'inneeuité 
de  la  ponction  de  l'articulation,  /qui  est  mise 
hors  de  doute  par  plus  de  cent  cio^ante 
ponctions  pratiquées  jusqu'à  présent,  ii 
faut  pour  la  réserver  aux  hydarthroses  chro- 
niques, qui  sont  restées  stationnaires  pendant 
longtemps  et  qui  ne^.  guérisse  ut  ,poiniparlee 
moyens  habituels^  ou  aux  hydarthroses  très- 
douloureuses. 


■■■  ii<    <i 


(1)  De  la  valeur  ils  ^aspiraiion,  p^iO. 


Il 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


M.  LibermaoD  feénniiie  son  mémoire  par 
rexposition  d'one  application  très-hoarease  de 
l'aspiratioD  au  traitement  dn  bnbon  ioppnré 
dont  il  a  ei  le  premier  l*idée.  Il  a  retiré  de  celle 
méthode^  unie  à  la  comprenions  d'excellents 
réinltatf  qne  Ton  pool  réeumer  en  deux  mots  : 
diminution  de  la  dorée  de  la  maladie,  absence 
de  cicatrices  difformes. 

Dans  cinquante  deux  cas  où  il  l'a  appliquée^ 
il  a  presque  toujours  obtenu  du  succès,  quand 
il  a  pu  pratiquer  Taspiration  ï  temps,  c'est  à- 
dire  avant  que  la  peau  fût  rouge  amincie  et 
décollée. 

On  le  toit,  les  questions  traitées  par  M.  Li- 
bermann  sont  du  plus  grand  intérêt  et  nous 
nous  y  sommes  étendus  a? ec  soin,  parce  que 
son  mémoire  contient  une  appréciation  aussi 


complète  que  précieuse  de  la  méthode  dlispi- 
ration  qui  est  appelé  è  un  si  brillant  avenir. 
A  la  fin  de  sa  brochure,M.  Libermann  fait  l'é- 
loge le  plus  mérité  du  livre  de  Dieulafoy .  «  Le 
»  livre  de  Dieulafoj,dit-iUest  un  excellent  livre; 

•  si  nous  avons  critiqué  parfois  certaines  opî- 
»  nions  de  l'auteur  qui  ne  nous  paraissent  pas 
a  assez  fondées>nous  rendons  pleine  et  entière 
9  Justice  i  ses  vues  hardies  et  originales,  à  son 
»  langage  clair,  net,  méthodique,  ^  la  préd- 
9  sien  de  ses  procédés  opératoires;  et  nous 
»  pensons  que  son  Traité  de  Vaspirâtion  de» 
»  venu  classique,  seralevade-mecum  datons 
»  ceux  qui  voudront  pratiquet  la  méthode  dont 
>  il  est,  malgré  tout  ce  qu'on  a  pu  dire,  le  vrai 

•  créateur.  » 

D'  H.  ConH.     . 
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!!•  l^«»plol  des  balae  tièdee  daMU 
lee  asaladiee  de  poltriae,  ci  «m  partie 
éviter  dans  la  pkthiele  palmonalra^ 

par  le  D'  Souplxt.  —  S'il  est  une  opinion 
généralement  répandue  dans  le  public,  et  mémo 
parmi  les  médecins*  c'est  qu'on  ne  doit  pas 
prescrire  de  bains  aux  personnes  atteintes  de 
maladies  de  poitrine.  Ce  n'est  guère  qu'à 
certaines  stations  d'eaux  minérales  qu'on  ose 
donner  des  bains  aux  phthisiques  ;  mais  è 
l'hôpital  et  surtout  dans  la  pratique  de  la  ville, 
la  prescription  d'un  bain  ï  un  malade  qui  tousse 
serait  considérée  comme  une  grande  hardiesse. 
Et,  cependant,  combien  de  cas  ne  rencontre-t- 
on pas  où  les  bains  seraient  formellement  indi- 
qués? N'ai-Je  pas  vu  refuser  un  bain  tiède  à 
un  malade  atteint  d'un  rétrécissement  spasme - 
dique  de  l'urèthre,  parce  que  ce  malade  était 
tuberculeux  ? 

Les  bains  tièdes  et  chauds  sont  recommandés 
dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  tous  les 
auteurs  qui  ont  observé  l'action  de  ces  bains 
sur  l'homme  en  bonne  santé  s'accordent  à  en 
tenter  les  excellents  effeU  ;  mais  quant  è  leur 
emploi  dans  les  maladies  de  poitrine,  il  n'en 
est  pas  question:  l'étude  attentive  de  cet  agent 
thérapeutique  si  simple  n'a  pas  été  Aiite  h  ce 
^int  de  vue  clinique,  et  il  n'y  a  guère,  dans 


la  science,  d'observations  qui  permettent  d'en 
juger  les  effets  dans  ces  maladies.  Avec  toute 
la  prudence  et  les  précautions  désirables,  j'ai 
entrepris  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  clinique 
et  sous  le  contrôle  de  M.  le  professeur  Lasègue, 
une  série  d'expériences  dont  les  résultats  me 
permettent  de  conclure  que,  non -seulement 
l'emploi  des  bains  tièdes  dans  les  maladies 
thoraciques  n'a  pas  d'inconvénients,  mais  qu'on 
en  retire  des  avantages  sérieux  et  incontestables. 
Mes  conclusions  reposent  sur  un  total  de  plue 
de  deux  cents  bains  administrés  surtout  à  des 
phthisiques  ;  è  l'appui  des  résultats  constatés, 
je  rapporterai  quelques-unes  des  observations 
que  j'ai  recueillies. 

Laissant  de  côté  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
les  bains  en  général  et  sur  les  bains  tièdes  en 
particulier,  je  me  bornerai  è  indiquer  le  mode 
d'administration  qui  m'a  paru  lopins  convenable 
et  les  effets  observés  sur  mes  malades.  J^ne 
m'occupe  que  des  bains  simples  ;  c'ra  la 
température  qui  est  ici  le  point  important;  ni 
j'ai  ajouté  une  bible  quantité,  Untôt  de  sulfure 
de  potassium,  tantôt  de  carbonates  alcalins,  oa 
môme  de  sels  de  Pennés,  je  n'ai  eu  pour  but 
que  la  satisfaction  du  malade,  et  je  néglige  cette 
faible  minéralisation. 

Mode  <I'a(^f»ti<fa^'ofi.'-*La  température  II 
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laquelle  qd  baio  doit  être  appelé  tiédi  ne  peot 
être  fix^e  d'une  façon  absolae.  En  effet,  les 
indications  thermométriqnes  ne  correspondent 
pas  toujours  aux  sensations  de  froid  et  de  chaud, 
et  il  faut  tenir  grand  compte  des  conditions 
physiologiques  on  pathologiqaes  des  sujets  et 
de  lenr  inipressionnabilité  indiTidneUe. 

Pappelie  tiède  nu  bain  dont  la  température 
est  d'entiron  3^  au-dessous  de  celle  du  corps. 
(W.  Gerdy  (4)  a  déj^  indiqué  les  efTets  sédatifs 
prodoits  par  les  bains  pris  dans  ces  conditions.) 
Cesi  donc  la  température  du  malade  qui  fixe 
celle  du  bain  ;  de  temps  en  temps  on  ajoute  de 
l'eau  chaude ,  de  manière  ï  maintenir  une 
température  à  peu  près  constante. 

La  durée  du  bain  varie  de  SO  ^  45  minutes. 
le  laisse  le  malade  dans  le  bain  jusqu'à  ce  qu'il 
se  sente  fatigué  ou  qu'il  se  refroidisse,  mémo 
en  réchauffant  l'eau.  Je  noTois  pa?  d'incoufé- 
nient  à  prolonger  la  durée  du  bain  si  le  malade 
s'y  trente  bien  ;  mais  rarement  j'en  ai  tu  désirer 
y  rester  au  delà  de  45  minutes,  même  l'été. 

Quand  le  malade  sort  du  bain,  il  faut  avoir 
soin  de  le  couvrir  et  de  Tessuyer  rapidement 
pour  qu'il  ne  se  refroidisse  pas .  L'hiter,  et 
surtout  si  le  malade  garde  le  lit,  il  doit  prendre 
ses  bains  dans  son  appartement»  convenable- 
ment chauffé  et  à  l'abri  de  tout  courant  d'air. 

Quanta  l'heure  de  lajournéelaplus  favorable, 
j'ai  fait  prendre  des  bains  dans  la  matinée  et 
dans  l'après-midi  ;  les  résultats  ont  été  sensi- 
blement les  mêmes.  Â  cause  de  l'appétit  qui  se 
«anifeste  après  le.bain,  l'heure  qui  précède  le 
repas  du  malin  ou  celui  du  soir  convient  mieux 
aux  malades. 

Je  donne  généralement  un  bain  de  deux  jours 
l'un.  On  verra  plus  loin  que  les  bains  ont»  en 
particulier,  une  action  puissante  sur  les  sueurs 
dont  se  plaignent  tant  les  malheureux  phihisi* 
ques;  or»  quand  ces  sueurs  ne  diminuent  pas 
notablement  dès  le  début  du  traitement,  jedonne 
un  bain  chacrue  jour;  je  n'ai  pas  vu  les  sueurs 
résister  au  troisième  ou  quatrième  bain  quoti- 
dien: Deux  ou  trois  bains  par  semaine  suffisent 
ensuite  pour  les  empêcher  de  reparaître  et 
amener  une  amélioration  notable,  surtout  dans 
les  cas  de  lésions  tuberculeuses  peu  atanoées 
ou  peu  étendues. 

Je  n'ai  donné  les  bains  qu'accessoirement. 
J'ai  pris  les  malades  après  un  séjour  plus  ou 


(4)  iurebivea  générales.  4838. 


moins  prolongé  à  l'bôpitil  et  sans  rien  changer 
au  traitement  auquel  ils  étaient  soumis;  on  n'a 
pu  ainsi  avoir  aucun  doute  sur  l'influence  du 
traitement  accessoire.  On  n'a  jamais  donné 
concurremment  aucun  des  anti-sudorifiques 
connus;  s'il  y  a  quelquefois  momentanément 
suppression  spontanée  des  sueurs  chez  les 
phthisiques^  on  ne  peut  admettre  que  justement 
ces  cas  se  soient  présentés  dans  toutes  mes 
observations  et  au  moment  du  traitement. 

Effiti  observés  eks»  les  malades.  — 
J'examinerai  successivement  les  effets  produits 
pendant  l'immersion  et  les  eirîats  consécutifs. 

\*  Pendant  Pinmersion.  — *  Quand  un 
malade  entre  dans  un  bain  dont  la  température 
est  d'environ  3®  au-dessous  de  la  sienne  propre, 
il  n'éprouve  pas,  en  général,  de  sensation  de 
froid  ni  de  chaud;  il  le  trouve 6ofi,  suivani 
l'expression  vulgaire.  Si,  au  contraire,  l'écart 
entre  la  température  du  bain  et  celle  du  malado 
est  plus  considérable ,  celui-ci  accuse  une 
sensation  de  lioid  ;  de  même  qu'il  trouve  chaud 
un  bain  dont  la  température  se  rapproche 
davantage  de  celle  de  son  corps.  Ainsi,  un  bain 
à  SI»  et  même  à  38»  centigr.  est  tiède  et  bon 
pour  un  malade  qui  a  de  la  fièvre  et  une 
température  de  40<*  à  44<»;  tandis  qu'il  est  chaud 
pour  un  autre  dont  la  température  est  à  peu 
près  normale.  Notre  premier  malade  (à  40") 
aura  froid  dans  un  bain  à  Se*"  et  même  à  35% 
tandis  que  ce  même  bain  sera  trouvé  bon  par  le 
second  malade  à  température  normale . 

En  général»  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
bains  surtout,  le  malade  éprouve  une  très- 
légère  oppression  et  un  peu  d'accélération  des 
mouvements  respiratoires  pendant  deux  à  cinq 
minutes.  C'est  à  l'impression  produite  par  le 
changement  de  milieu  plutôt  qu'à  la  pression 
exercée  par  le  liquide  sur  la  poitrine  qu'est  dû 
ce  phénomène,  car  au  bout  de  cinq  minutes  au 
plus,  l'oppression  cesse,  la  respiration  reprend 
son  rhylhme  ordinaire  et  la  malade  accuse  une 
sensation  de  bien-être.  De  plus,  au  troisième 
ou  au  quatrième  bain,  cette  imprassion  ne  se 
fait  plus  sentir. 

Chez  les  malades  qui  toussent  beaucoup 
habituellement,  la  toux  se  calme  le  plus  souvent 
au  bout  de  quelques  minutes,  Texpectoration 
devient  plus  facile  et  les  malades  se  trouvent 
beaucoup  mieux  dans  l'eau  que  dans  leur  lit. 
Quelques  malades  excitables  toussaient  davan- 
tage dans  un  bais  sulfureux  ;  cet  effet  n'était 
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pwaû  à'iMmmersioTï,  maris  anvira^^eOTff^'sWu-  "qtte'«oîHe>!W6ée  d'aeiion  desbain»,'  lte**»#gn- 
reuses  qui  se  dégageaient  de  la  balg!M)!re,'^'ear 


il  ne  se  reproduisait  pas  dans  mû  bain  simple *ou^ 
dans  un  bain  alcalin. 

'En  môme  tetrps,  le*  ponls  dimlntie'  dé'fré-' 
qnence  ;  la  température  s^abaisse  pregressÎTe- 
ment,  et  cela  d'autant  plus  que  le  nonvement 
fébrile  était  plus  atcusé  atant  rirameision. 

2o  Effets  consécutifs.  — 'En  scrrtanl  du 
bain,  le  malade  se  sent  plus  dispos,  il  respire 
plus  facilement^  il  se  sent  plu^  d'appétit  qa'à 
l'ordinaire;  le  plus  souvent, x;el  effet  se  mani- 
'feste  dès  le  premier  bain,  et  il  est  tellement 
marqué,  que  les  malades  l'aecusenC'  sponta- 
nément ;  la  peau  est'fralehe,  le  pouls* a  dimimié 
de  fréquence.  Je'l'ai  vu  diminuer  de* 42,  SO 
et  même  28  pulsations;  la  température  est 
abaissée  quelquefois  de  près  de  S®  centi- 
grades. 

Dans  les  cas  de  pbthisie  à  isarcbe  rapide, 
quand  les  malades  sont  consumés  par  une  fièvre 
'continue,  cet  état  de  bien-être  p«ut  ne  durer 


que  trois  ou  quatre  heures, maisf^lrmâlade  n'en' 

a  pas  moins  reesentiun  soulagement  notible.i^Mipifatinn^oni  la  peou^sMe  siège.  GhdS'les 

Je  crois,  avec  Ztemssen  (4),  qtPun^^bain  P^^niques/laipMuevtfaabittieHemeflCtllttfun 

tempéré   d'une    durée  de  30   à  iOmintïles' 6l>i^'i<i^'tmokear  iiui  hiiait'6^umdllîr,^'{Alir<^et 

'détermine  un  abaissement  de^la  cbalmii'idblile  ^«dreride  saftitasticité;  elle  perd,  ewQn«M>t, 


plus  prolongé  qu'un  bain  froîd  dîme  dteaîne^e 
minutes.  Il  ne  faut  donc  pas  (cotnixm  le  vuuhiit 
Frœhliscb,  cité  par  L.  Fleury)  pour  crbtenir 
un  abaissement  de  chaleur  fébrile  que  la  tem- 
pérature du  bain  soit  en  raison  inverse  de  celle 
du  sujet;  de  telle  sorte,  pour  ne^ citer  quequel- 
ques-uner  de  ses  indications,  qu'il  faudniit'un 
bain  à  15*  lorsque  le  malade  a  g9«,  un  bain 
h  12o  si  le'malàde  a  40%  et  un  bain  à  4*  stie 
malade  en  a  41°.  L^observalîon  m'a  préciéénrenl 
d'émoDlré  le  contraire. 

Dan»  les  cas  k  nrrarche  plus  lente,  avec  ftèvre 
psuudo^inlermillente,  le' frisson  est  relardé  elia' 
fièvre  moins  inleuse  souvent  dès  le  premier 
bain.  Les  sueurs  dites  de  sommeil  sont  dimi- 
nuées notablement  et  supprimées  après  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  bain  ^  ce  résultat^ remar- 
quable se  retrouve  dans  toutes  les  observations 
el-nrérite  d^attirer  Falten trou.  Sans- rechercher 
iciles  causes  ni  le^ mécanisme  dé 'lai>ttfdutiron 
des  suenrs,  je  conSUteMe  fait  cliiïiqtte;  quel 


laprsent  le  foiekioMiemfliDt'deflsgUii^tosisfddri- 
"fiques  'et  le  ratnènaoti  à  Fétat  moraittl  :  i&ins 
dValren'va^^'OD'tpent'aMBi'  bien  opfMeri'ies 
bafof^Ha  ««ppreMion  éèla^^sueur  :  ^eD^avennit 
nifte'déteflte  géoé»Ie,iilfl  rétâbBeeeni  «nc^fcnr- 
tion  quittait  supprimée,  ^etcefiféetlttttsn^f 
tien  de  eootrii^foioir»;  'ne  sait- on  pas  que  le 
mène  •ageDi'nhértpMtiqne*prod«il^80«T«ittièes 
dffetf  tr^^llifféreits,  ooBiYeniemeitBoirva^  le 
iflO(le''d^en!p4oi,  'mais  tnaidne  im%,  ^Bnl/ataii^ 
^eas.  'G*88t'Q|i8i'qu0lVpw,'qtti  eevatipe»  faa- 
bUimUfe wsBt,  !  êSt/Q!UMi«i0mploy é  avanCfigemn  • 
ment'eo«tre:la€oiistipalioc!;  il  «i^est'dewéias 
de  la  rhubarbe  coalre^tMDtaîMS'/ diffrrfaéta* 

(ftios'la  j^hUiine,  'm 'débet  mrt0ut,'l6S  ma- 
lades épnMiventau^bmt'de^pev  de^teaj^,  sous 
llioflusiice  des.  baioiaièdiM,^/«B6'«ittétf*tatftûn 
générale  trèa^iiotable  ;  .ils»tott«sèiii:beauMup 
neins,  <  dermeakiiieiix'  lei  isenteiit  4«ur8'  fones 
retenir. 

>Danf  cette^aniéUoration'eoiKéeutive,  je' crois 
'4|ufi^faut'  attaoher>  une '(grande'' impoKiat^  à  la 


m^ 


i^vta 


M)  Revue  crUiqae.  far  Cb.  Uaègiie.  JUïoh. 
gtoo  mai  4872. 


de  «a  vitalité  et  un»  partie  desee  faottilée^Te^i 
«fdtoirei.  ;Le  bain'.]aitiOBifte,«i)iiaaiifaeila>«Arca- 
lalien  espillaire^  il  de  metleie^et  ilap^débarraase 
deitoutx^a:qut  peinte  en^se  fisaoït  sur^elle,  gé&er 
plus  ou  moins  ses  foections.  La  treiféretiion 
'pulaonadre  étanttaès-ÎBoeiiiplèle*  la  respitatîoii 
complémentaire  )par  >la>peae  jo»e  oertaiienent 
un  graud  rôle*  au  point  de  vue  de  l'bémaftese, 
•eD<faettita&t  rechange  des  gaz;  il  importeidone 
de*m«iatettir  Finiégriié'de  cette  fonolioa. 

«DanspluMeura  easoù  iiyavait  de  la4îirrMe, 
j'ai  v«  celle-ci  s  amender  par  l'usage  des  btilis; 
en  peut  donc  dire; que la'diarrbée  n'est  pas  que 
c9«lNHifidimition  k  ce  traitement. 

Certes,  je  ne  puis  prélendre  que  iiee  Ibaini 
tièdtts  solûseinl  à  amener  la.goérison  de  ijtphllii- 
eie;  mais  le  eottlagement  netable  qu^iU  pto- 
curent  aux  malades  ne* doit  pas  éire^aégi^é 
dans  le  traitai&ent.'  si  prolongé  et  ei  déceMa- 
géant  de  eette  terrible  maladie. 

Suivent  les  observations  à  l'appui  de^  ce  lin* 
iwl,i{â0.€ké  çén^  4$»méd',  nov,  4^3.) 

Jippllcatioju  4*llnl«aee  du  borwi,  par 
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bi  dMlHir  F^waiM'saî.  —  Ua«te«n  ajiièi  j     Mdudiês  fébriUs.  —  Un  jottoe  homme  ôtdt 
s^ètre  assuré,  a^ec  Dumas,  que  le  bcmiei  delalteiat d'une  affeetion  pulmonaire  aiguë  irè»- 


Muito^arTait  lUOdiactiofi  aatifeiBiCQtMira  égale 
Mltflnpérieai^.à  oelle.dii  soUaU^to  quisine  es 
de.i'li9i)9«iilôi0  def8««de^.  eul  ri4éeie  Toir  si 
iM.Ws^a  ak)aliiM.iie  povr^ûB^V.pas  èiiei  ad* 
minj^réa  avec  suecèi,  copiDi^  ayccédaA^B  de 
C08  deux  derniers  8eU>  dans  les  cas  oii  ils  sont 
babituellemeiitprescritss;,  ^  le  sn^ceè»  couronna 
aafbiizdéciençei,, 

Fiihf^i^ternliltt4^^e,  — *.Il  so<unil^lx;<bult 
f4l^(4^n(s  aux  boiajKf.  douze  adulte  et  six 
#Of^s^  dixt  appjiidenaQt  au,  sexe  ma3QuliA  et 
hi^i^iau  sex^,  féminin.  La  de;9e  varia  entre 
0^4^  à  4,30^poui;,les,adttU,^^,.el,  0,4^0  k  0^0 
pfur  le^.e^(aj9jLs^.  Leip^édioaineAl fuUqnaé  ,en 
iiv^iï^  fois,  p^da^jt  Tapyrexiey.  d'hwe.  en 
bAlire^  en  avi^V^ou  datifs,  du  c^fé  ou  dai^s  do 
Vo^  suprée, 

Ceitte  dose  aurait  pu  ôlre  augmenlée.saus 
inq^nyéoient,  car  PoJIi  faîi  remarquer  que  lo 
borax,  est  un  sel  stable  qui  peicouri  ^^s  so 
modiâer  le  torrou-t  cireulatolro  elqui  est;  rendu 
t^li  quel  par  le;;  urjneis;';  de.BOAift  qvie  40.  ou 
1^  glfamiines  sc^aienlune  do^  moyenne  jn<\{* 
fenjBi^re,  soit  comiufi  gpût,,  soit  comme  ac^on 
lociaie  ou  générale.  Le.docleur  Ayr  a  m^me  vu 
un  malada  avaler^,  par  mégarde,  25  gcs^mmes 
dumédicamjul  saos  èt?e  incommodé. 

Q^oi  qu'il  en  soit,,  M.  Favara  Âdorni^  avec 
ses  doses  minimes,  a  obtenu  sur  ces,  dix-buit 
malade ,.  aiteints  de.  âèvj^^s ,  intermiitenies , 
quatorze  succès  -et  trois,  insuccès.;  un  malado 
était. encore  en,  observation ,  Les  types  de  ia 
fièvre  se  divisaient  ainsi  :  treize  doubles 
tierces,  quatre  quotidiens  et  un  quotidien  in- 
^lérép.Xa  durée  di»  iamédioaiioa  fui  de.deux 
à , quatre  jours.  D^ux^foia  seulement  le  médi* 
cani^nt,prodiii«it,un  peu,  dlasArexie  et.de  son 
si))ililé  gf\&trique,  accidenta  qui  cessèrenl  rapi* 
dcfp^ntiaifQC  Tusage  du  cemèdd. 

Bh^tiQrrlui^gif^  —  Dans  uacaa.  de  biennor'* 
rbagie  cbroqique^  contce,  laquelle,  anaieni 
écboiu^ .  le^i  batsamiqH^a».  unia  .aux  ioi^ctinu^ 
afttrjn^ft{pi^,rau4eur.  obtim  un  brillant  BUfVBès» 
apr(^a.troi9>inj^iiojQs.a6ttlMneat  de.  la  farmuie 
spiviS^t^^^qui  ea4.  uno  modifteatioBL  du  oeèiyiQ 
dejDubp|%  : 

Bofiit^ d»;  SQude:> gii4. 6i> 

Gil3iicér)jin$& »   .   .  «         6.  » 

.  KiH)*diitiUéct< 44iÛ     »^ 

S;i4i4e.4ttmmTceri«ft«  •  *  •        »  6ûh. 


grave,  avec  fièvre  intense  et  abondmit  easodal 
purulent.  L'auteur  donna  le  borate  de  soude 
cinq  jwar&de  8iiite«  à  la  dose  quotidieme  de 
50  ce9tigra«)m«e  à.4  gtamme  le  malin  :  un^ 
améUoraUoft  notable  ne  tarda  paa  à  surreMr,. 
et  la  guérison  eut  lieu. 

Affkntwns.nrinairês^  -^  Le  borai  passant 
sans  ftkre  aUécé  parles  oninos»  peut  être  adai» 
nisifé  avec  avantage  dans,  les  eus  de  caiavrte 
véisical»  loirsque  les  urines. sont. retenuef  dana 
la  ve^sje  ,et  tendoBi  i  s'y  eerroaipre  ;  le  bet aAt 
de  SQude^  par  se^  propriétés  aniiaeptiqtteaT  ai^ 
rète  aloT#  ouiomp^obe  la:  fermentation  upinaire 
et. modifie  ain^  ayanUgçv#emeBt  l'étaA  de.  le 
muq^^eu^e^  M».  Podli,  de  Milaa  {À»ik..  di  cMiHk^ 
juillet  4  g73),  n'béftite  pas  4  le  recemmandiâf 
dAps,ces  caa,  faisant  remarquer  quil  n'a  pae 
le.  goût  désagréable  du  sulfite,  de  sûude^i  el 
qu'il  ne  provoque  pas  la  dlarrbée  comme  l'hy- 
posulfite.  {Lyon  médkat), 

AitirMiea  jpiil.t«^éee.  *-  TrmMt^mtni^. 

M.  Siredey  signale,  à  Tbôpital  Lariboisière» 
chez  les  enfants,  la  fréquence  des  angines  qui 
sont,  sQuyenl.  méconnues,  l'observateur  ne 
s'atlach'dint  qu'à  la  fièvre  vive  qui  l'accompagne, 
et.  méconnaissanl  l'altération  de  la  gorge  dent 
les  sympiômes  locaux  sont  peu  accentués^* 
Lorsqu'un  enfant  se  présente  avec  une  fièvre 
vive^  sanfr  cause  apparente,  examinez- lui  la 
gorge^  et  neuf  fois  sur  dix,  vous  trouverez 
une.  rougeur»  dee  signes  d'angine  qui  voue 
expliqueront  des  phénomènes  généraux.  On 
peuï  même  remarquer  à  ce  propos  que  les 
phénomènes  généraux  très- violents ,  fièvre, 
chaleur»  rougeur  de  la  face^  délire  même,  dé«> 
butant  ainsi  brusquement,  sentie  propre  des 
affections  bénignea;  le  début  d'une  maladie 
grave  u'est  jamais  si  brusque,  si  violent. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas  d'angines  sim- 
pies,,  la  gorge  se  recouvre  de  fausses  memr 
branes  plus. ou  moins  épaisses^  qui  sont  sans 
pronostic .  graye>  eb  qui  pourtant  préoeeupent 
les  parents,  et  le  médeoift  lui  ménei  II  est 
bien  simple  de  les* faîi^  disparattre^  Voici  la 
prescription  de  M;.  SiMey  daos  ce»  cas. 

Un:  vomitif.  d'«ibord:  de  l'ipéca.  Barbouiller 
la  gorge  avec  le  jus  de  citron.  Si  l'enfant  est 
aises  ^é  posK le. foire  .gargariser^  prAiorire  de 
l'eSil/da.ViQby  avee^laqueileiil  seiga reprise» 
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et  lai  faire  avaler  un  peu  de  cette  eau.  Ea 
tout  cas,  on  arrive  à  déb«irrasser  sa  gorge  des 
fausses  membranes,  en  lui  faisant  sucer  des 
oranges . 

Surtout  jamais  de  cautérisations.  En  cas 
d'angine  maligne,  elles  sont  inutiles .  Trous- 
seau lui -même, après  les  ayoir  tant  préconisées, 
y  aTail  renoncé.  En  cas  d'angines  simples, 
elles  masquent  la  nature  du  mal,  en  dénatu- 
rant l'aspect  de  la  région,  et  elles  aggravent 
positivement  la  maladie.  M.  Siredey  nous 
citait  en  particulier  un  enfant  à  qui  il  avait 
soigné  de  nombreuses  angines,  six  ou  sept,  se 
produisant  chaque  fois  avec  des  fausses  mem- 
branes; en  quatre  ou  cinq  jours,  avec  les 
prescriptions  susindiquées,  la  maladie  se  pas- 
sait sans  avoir  occasionné  de  douleurs  vives. 
Une  de  ces  angines  s^annonçant  absolument^ 
comme  les  précédentes,  fut  soignée  par  un 
autre  médecin.  Celui-ci  cautérisa  dès  le  début 
les  fausses  membranes  avec  le  nitrate  d'argent. 
Cette  fois  l'angine  dura  plus  de  huit  jours,  et 
l'enfant  eut  des  douleurs  assez  vives  après  la 
eaulérisation .  M.  Siredey  citait  ce  fait  carac- 
téristique entre  bien  d'autres  observations  faites 
dans  le  même  sens. 

{Jonrn.  de  méd.  et  de  ehir.) 

•«r  les  propriétés  thérape«tl4«es 
d«  s«£|rl«  erfpoté.—M.  le  docteur  Duboué, 
de  Pau,  dans  une  brochure  qu'il  a  publiée 
dernièrement,  a  fait  l'étude  comparative  de 
divers  médicaments,  et  en  particulier  de  la 
quinine,  de  Tarsenic,  de  l'eau  froide,  de  la 
propylamine  et  du  seigle  ergoté. 

Dans  un  ouvrage  sur  l'impaludisme,  M.  Du- 
boue  9'était  élevé  contre  la  spécificité  thérapeu- 
tique des  médicaments,  et  notamment  contre 
«elle  du  sulfate  de  quinine.  Chacun  des  agents 
réputés  spécifiques,  tels  que  la  quinine,  le 
mercure,  Tiode,  possède,  il  est  vrai,  une  do- 
minante thérapeutique,  de  telle  sorte  qu'il  est 
plus  particulièrement  antipériodique,  antisyphi- 
iitique  ou  antiscrofuleux  ;  mais  il  a,  en  réalité, 
d'autres  applications  thérapeutiques  qui  résul- 
tent de  son  modft  d'action  physiologique. 

AiBsi,  d'après  M.  Duboué,  la  quinine  agi- 
rait comme  sédatif  du  système  nerveux  sen  • 
flitif,  et  comme  excitant  du  système  nerveux 
moteur. 

Celte  dernière  action,  portée  sur  les  vais- 
seaux par  Tintermédiaire  du  système  nerveux, 


active  ou  rétablit  la  circulation  des  vaisse&ux 
capillaires. 

C'est  pour  cela  que  la  quinine  réussit  si 
bien  è  arrêter  les  hémoptysies  dues  à  la  tuber^ 
culose.  Dans  sa  clientèle  de  phlhisiques, 
M.  Duboué  a  réussi  è  arrêter  rapidement  les 
hémoptysies  chez  vingt  et  un  malades,  en  se 
servant  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
75  centigrammes  à  4  gr.  50  par  jour. 

Le  sulfate  de  quinine  agissant  comme  l'er- 
got de  seigle  pour  exciter  la  contraction  de 
l'utérus  gravide  (D' Monteverdi),  M.  Duboué  a 
essayé  l'action  de  l'ergot  dans  les  cas  où  le 
sulfate  de  quinine  donne  de  bons  résultats 
dans  les  fièvres  palustres,  dans  les  névralgies 
et  certaines  névroses  tributaires  de  h  quinine  ; 
dans  les  congestions  pulmonaires  et  dans  les 
hémoptysies,  et  enfin  dans  la  maladie  de 
Graves  ou  de  Basedow.  Dans  toutes  ces  aSéc* 
tiens,  il  a  constamment  observé  les  bons 
effets  du  seigle  ergoté.  Les  effets  de  ce  mé- 
dicament sur  les  fièvres  intermittentes,  et  sur 
les  formes  rebelles,  analysées  avec  les  précau*^ 
tiens  les  plus  minutieuses,  ont  donné  quatorze 
guérisons  sur  quinze  cas.  Dans  la  fièvre  in* 
termittente,  la  dose  thérapeutique  du  seigle 
ergoté  est  de  3  grammes  par  jour,  en  poudre 
aussi  fraîche  que  possible,  prise  en  quatre  pa- 
quets. Il  n'y  a  pas  eu  d'accidents. 

M.  Duboué  est  conduit  par  analogie  à  penser 
que  l'ergol  réussirait  aussi  bien  que  le  sulfate 
de  quinine  dans  la  thérapeutique  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ;  mais  il  n'a  pas  eu  l'oc- 
casion de  l'expérimenter.  {Journ.  des  eon- 
naisr .  méd . ,  30  octobre  •  ) 

Sinyiiller   emm   d*éplstmxts ,     par     le 

D' Â.  Pupi,  de  Montener.  (Lo  Sperimentale, 
août  4869.)  —  Au  mois  de  juillet  4868,  l'au- 
teur fut  appelé  à  visiter  un  homme,  Âgé 
d'environ  60  ans,  d'un  tempérament  sanguin- 
nerveux,  jouissant  d'une  excellente  santé, 
sauf  parfois  des  céphalalgies,  qui  depuis  trois 
jours  était  sujet  à  de  petites  epistaxis  qui  se 
renouvelaient.  Vu  sa  robuste  constitution,  sa 
céphalée,  les  caractères  du  pouls,  l'action 
prolongée  des  rayons  solaires  auxquels  il 
avait  été  exposé  en  travaillant  à  creuser  dans 
le  canal  d'un  moulin,  4'auteur  pensa  que  ces 
petites  pertes  de  sang  seKaient  plutôt  favorables 
è  son  malade,  •  auquel,  il  se  borna  à  recom- 
mander une  diète  assez  rigoureuse,  un  pur- 
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(atlf  salin,  ^elqaes  pédilayes  sinapîsés  et 
l'absteDtioD  da  trayanx  en  plein  soleil.  Denx 
jours  après,  il  Yoit  son  malade  dans  le  même 
état,  moins  la  céphalalgie;  le  pouls  était  de- 
venu normal  :  craignant  que  la  prolongation 
de  ces  petites  pertes  sanguines  ne  finissent  par 
Paffaiblir,  il  lui  prescrivit  des  applications 
glacées  ^  la  tète^  des  sinapismes  aux  pieds  et 
des  aspirations  par  les  narines  d'eau  bien 
bien  froide  mêlée  k  du  vinaigre  ou  à  du  jus  de 
citron.  Et  néanmoins,  les  épistaxis  de  con- 
tinuer pendant  44  jours,  bien  que  l'auteur  eût 
fini  par  injecter  dans  les  narines  plusieurs 
acides  organiques  et  des  solutions  deperchlo- 
rare  de  fer.  Jusqu'alors  le  malade  s'était  re- 
fusé à  se  laisser  tamponner  la  narine  droite, 
de  laquelle  s'écoulait  le  sang.  11  s'y  décida  le 
43.  Avant  de  procéder  à  cette  opération, 
l'auteur  explora  de  nouveau  l'arrière-bouche» 
le  pharynx,  les  fosses  nasales  postérieures, 
aussi  infructueusement  que  précédemment. 
Pourtant  en  pénétrant  avec  un  doigt  derrière 
la  Toiledu  palais  jusqu'à  la  fosse  nasale  droite, 
notre  confrère  y  sentit  un  corps  mou,  arrondi, 
qu'il  prit  pour  un  caillot  de  sang.  Il  essaya 
de  l'enlever,  avec  l'intention  de  cautériser, 
SI  par  hasard  c'était  \i  qu'était  la  source  de 
rhémorrhagie.  Trouyant  que  ce  corps  ré- 
sist-iit  à  la  traction,  il  pensa  que  c'était  un 
corps  de  nouvelle  formation,  et  bi^n  que  sur- 
pris des  mouvements  que  ce  corps  présentait, 
il  se  figura  que  c'était  l'air  qui  l'agitait  en 
passant  comme  une  soupape.  Au  moyen  de 
pinces  courbes  guidées  sur  son  doigt  Tauteur 
parvint  à  enlever  une  sangsue,  que  l'ouvrier 
avait  aspirée  en  buvant  dans  l'eau  du  moulin  I 

Tnkltament  de  1»  dyssenterle  ohro- 
nique  dee  yays  ekaiids  par  la  diète 
laetée.  Les  avantages  de  la  diète  lactée  dans 
les  affections  qui  ont  pour  conséquence  l'ané- 
mie,raffaiblis^emeot  général,ont  étémaintes  et 
maintes  fois  mis  en  évidence  par  divers  auteurs, 
notamment  par  M.  Pécholier  et  par  Leclerc  qui 
ont  noté,  l'un  la  dysenterie,  l'autre  les  ulcéra- 
tions du  tube  digestif,  comme  pouvant  bénéfi- 
cier de  ce  régime.  M.  le  docteur  Glavel  Tient 
)i  son  tour  d'apporter,  dans  sa  dissertation 
inaugurale,  un  témoignage  favorable  à  ce 
mode  de  traitement  de  la  dysenterie  chronique. 
(Test  dans  les  pays  chauds  que  cet  auteur  a 
observé;mais  iln*est  pas  douteux  que  les  mêmes 


effets  ne  puissent  être|obtenus  dans  nos  climats. 

D'après  l'expérience  de  M.  Glavel,  le  lait, 
par  ses  propriétés  nutritives,  peut  combattre 
très-efficacement  l'anémie  et  raff<iiblissement 
souvent  extrême  du  dysentérique  ;  il  favorise 
également  la  cicatrisation  des  lésions,  quelque- 
fois si  profondes,  de  l'intestin. 

Le  lait  d'&nesse,  qui  est  plus  léger  que  celui 
de  vache  et  qui  renferme  moins  de  beurre, 
conviendrait  surtout  chez  les  dysentériques  qui 
ont  en  même  temps  une  lésion  hépatique, 
parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  bile,  qui 
joue  un  si  grand  rêle  pour  l'émulsion  des  ma* 
tières  grasses,  est  sécrétée  et  déversée  dans 
l'intestin  en  moindre  abondance. 

Le  lait  peut  être  administré  pur,  ou  addi- 
tionné d'un  peu  d'eau  de  chaux,  pour  qu'il  soit 
mieux  supporté  par  l'estomac,  ou  coupé  avec 
un  peu  d'eau. 

On  commence  par  en  faire  prendre  4  litre 
dans  les  vingt-quatre  heures, '^et  en  porter  la 
quantité,  au  bout  de  quelques  jours,  à  3  ou 
4  litres.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de 
l'emploi  de  la  diète  lactée  on  peut  remarquer 
que  la  diarrhée  devient  plus  considérable; 
mais  au  bout  de  quelques  jours  la  constipation 
est  tellement  prononcée,  qu'on  est  obligé 
d'avoir  recours  à  un  lavement  huileux.  Les 
thèses  de  Mil.  les  docteurs  H.  Bizion  et  J.  Ho- 
dorel,  soutenues  toutes  deux  cette  année,  ont 
été  faites  sur  le  même  si]|jet.  {Un,  méd.,  4  873, 

—  Les  français  qnl  contractent  la  diarrhée 
chronique  en  Gochinchine,  ne  s'en  guérissent, 
è  leur  retour  en  Europe  que  par  la  diète  lactée, 
pour  toute  nourriture. 

Du  iralteaiemt  de  l'kémopiysie  pav 
la  dlirttale*  Après  avoir,  dans  sa  thèse  inau- 
gurale (4873)  passé  en  revae  dans  un  exposé 
rapide  les  divers  traitements  de  l'hémoptysie, 
le  docteur  H.  Reboul  étudie  d'une  façon  gé- 
nérale l'action  de  la  digitale  et  en  propose 
l'emploi  dans  l'hémoptysie.  11  conseille  de  la 
donner  è  haute  dose  suivant  la  formule  sui- 
vante :  poudre  de  digitale,  3  à  4  grammes, 
infusés  dans  l'eau,  200  grammes;  sirop  de 
limons,  40  grammes ,  à  faire  prendre  par  cuil- 
lerée à  bouche  toutes  les  heures. 

Le  médecin  doit  surveiller  attentivement 
l'action  du  médicament  donné  à  si  haute  dose, 
et  le  suspendre  à  la  première  apparition  des 
nausées  et  des  vomissements .  De  plus,  on  ne 
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dflil.  pardoDOôf .  la  àà^me  àtosr  lei  pMthi-  pfcmitei»  ^nete,  4869,  m*   4».)  —  Sâtoi 
«iWs.qui  crachoiU  du  tanf,  mais» en/ li»ilert vouloir eirtrer  daDS  tous  les  délaHs de cocaa. 


rmploû.comm^faitM.  Bouchard  dam  le  ser- 
ym  duq)]eJ^iQi,.ot)SMTaiiou8  ont  été  reeueillies, 
aWE  iiémoplysieg.  accompagnées  de.fîèf  re..  Dans 
le^casoù  les  reins  sont  aitoiate  d'inflamma- 
tion ou  de  dégéiiéresoeice  amyloïde^  on  m 
doit  pas  employer  ce  médicament,  qui,  ne 
poujant  être  élifliinipacles  urines,  dé.ermi- 
necait,  prompienuent  des  aeoidents  toxiqiee, 
ainsi  que  ceU,  résulte  d'uae^  commiifàtcatéon  dm 
M., Bouchard  à. la  Société,  de  biologie,  qui  se 
trouve  résumé  (.ans  ratticLe-  suivant.  (Rewu, 
dcM^c.  méd.,Ull,n^t.)  ^^^^^.  ^^  ^^  < 5, pendant t5 ;  3Me  49,  peu- 

Sur  l'acttoa  de  la  dif  itaUne  dans   ^^^^  ^^  *  ^®  ^^'  ^*  lumcur  n'tfyant  plt»  qw 

la  taille  d^in  pçtit  grain  de  blé,  Tauteur  se 
borna  à  faire  sur  elle  quelques  petites  'inci- 
sions et  à  la  toucher  avec  la  pierre  infernale, 
ce  qui  fui  répété  le  30  «  moment  depuis  lequel 
il  n'eut  plus  qu^li  constater  sa  paifaile  gvé- 
rison . 


qu'il  me  suffise  de  dire  qu'il*  s'agissait  d^tmi 
veuve,  âgée  de  54  ansv  cher  laquelle  la*tf«- 
meur  Â  opéiter  s'était  montrée  depuis  7  ans' 
déjà,   qu'elle  occupait  la  région  gingivaU* 
droîtei  correspondant  aux  deux  dents  canines, 
et  qu'elle  atteignait  la  taille  d^une  forte  noir. 
Après  Tessai  infructueux  d'un  autre  appareil^ 
Tauteur  recourut  à  une  cbatoe  de  Yulvermacher 
composée  de  80  éléments  imbibés  d' une  faible 
solution     aqueuse    d'acide     chlorhydrique. 
4 "séance,  le  4  4  juillet  4 869,  pendant  ÎO mi- 


If*  cas  de  néphrite.  A  la  séance  de  la 
Société  de  biologie  du  24  juin  4873,  le  doc- 
teur Bouchard  a  attiré  Tatlenlion  sur  un  fait 
eilrômement  important. 

Dans  la  néphrite,  et  en  particulier  dans  la 
maladie  de  Bri.hl,  il  a  observé  que  les  sub- 
stances toxiques  données  aux  malades  étaient 
rapidement  suivies  de  fhénomènes  d'intoxica- 
tion par  su.te  de  l'imperméabilité  rénale  et  du 
défeul  d'élimination  du  médicament  par  les 
nrîoes.  La  digitaline  et  l'opium  administrés  aux 
bMghtiques  om  pu  ainsi,  à  dose  thérapeutique, 
promptement  déeerminer  des  symptômes  d'em- 
polsonnemenl.  Ml  Claude  Bernard  a  fait  ob- 
server à  ce  sujet  qfie  l'intoxication  par  le  curare 
se  produit  très-rapidement  et  peut  amener  la 
mort  lorsque,  préalablement  à  son  administra- 
tion, on  a  lié  les  arlèr^es  rénales  ;  d'après  lui, 
on  peut  atlrrboer  l'apparente  innocuité  du  cu- 
rare ingéré  à  l'élimination  rénale  qui  l'emporte 
^r  l'absorption  lente  de  rinlestin.(Gaa.  méd. 
d^  Paris,  no  27,  et  Rérue  des  se.  méd.) 


««Ae  «o  tralIteBieae  #^m  èpmÈH,  par.  le 
DJ  Jean   CiMBrav  {GaoHta  mâd.  italiana, 


0to  Poplttm  eèmmeitraltenieBi  d«  la 
rétenttloii  d^'ttTfiie.  L'opium  doit  être  ad* 
ministre  à  haute  dose,  et  il  y  réussit;  qu'il  y 
ail  rélréeiséement  uréthral  ou  non.  On  formule 
de  manière  à  donner  en  vingt^quaire  'heures 
45  centigr.  de  morphine  et  4  à  2  gr;  doear^- 
bonate  de  sonée,  en  donnant  le  remède  de 
demi-henre  en  demi-heurov  soit  par  exem|)le 
la  potion  suivante  : 

Chtorhydrate  de  morphine.   .  0,tOcent. 

Carbonate  de  soude  ....  4  gr. 

Sirop  simple 30' 

Eau 90 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures. 

C'est  là  la  pratique  de  beaucoup  de  prati- 
ciens anglais.  Thompson  dtfnne  trente-cinq  à 
quarante  gouttes  de  laudanum  par  la  bouche 
et  autant  par  l'anus  dans  60  gr.  d'èau  de  grnau. 
{Dict.  dethér.  de  Gïoner.) 


ni:    UELANGES. 


ICADÉMIE  DE  HÉDEGINB' 

Séame  dUr9itécembreM^3i. 
Préadeooft  de  M^  DepaaL 
^*»**»  ■•««*»♦  («uito  de  ia  discuBiieD)t) 
M»  Barth  achète  le  discours  qu'il  a  commencé 


danfrla^simceadiB'Sd)  nemombre^Naug  réunis^ 
sons  Itt^denrfiartissiea  «ne seule.. 

IL  Baiih  se  .propose  :.,49  de  rechecchet 
ce  qui  est  admis  sans  conteste  ;  2»  de  discuter 
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ce  qui  est  en  litige  ;  3o.de  çigoaler  ce  gm 
DQSte  encore  d'iDcertaio.  t 

H  y  a  accord  aur  ce  jnoÎAt  .que  Ja.4ianfcéi 
flRPs  douleur,  eslja  preimèirejimDijreBtation.d^ 
JamaUdie', ,  qa'etiQ.précède.  è'bahHnde.de  plq^ 
sieucs  heures  k  plusieurs  jours  le  développe^ 
.meut  des  fsyoqptôme?  cholériques  proprement 
dits.  Les  relevés  .statistiques  sont  presque 
tous  d'accord  sur  ce  point.  X' accord  n'eiiistè 
pas  nvoins  sur  l'ensemble  des  symptômes  du 
xholéra  coq^plet  et  sur  leur  ordre  de  succès* 
sion,  ainsi  que  surles  «ymptômes  de  lajéac* 
tiop>  sur  certaines  variétés  telles  que  le  choiera 
3ec,  efc. 

Il  y  a  désaccord,  au  contraire,  .sur  la  nature 
de  la  maladie,  sur  sa  genàse  et  ses  conséquen- 
ces. Les  opinions  sont  nombreuses  et  Itès* 
difterses  sur  ce  point;. les. uas  Tirent dane^e 
«chojéisa  une  névrose,, gajogUooAaire,  .d'aiil^es 
une  maladie  de  foie,  ceux-là  iin  typkuii,  cet»- 
ci  une  fiè?rd  intermittente,  d'antres -enfla  t/in 
empoisojinemeftt  mlafuaatique  de^eauseJisai* 
si^sabie  portant  ^oa action  surle./sjustèmABer- 
-vepiL  de  la  vie  qrganl^Ujà. 

Le  .choiera  épi<Jéoaiqjaa,n'^  qnljine  analogie 
aieclejcholérasporadique;  il  y  a. similitude, 
mais  «non  identité  entfyeces  denx. maladies,  la 
granié  de  l'une  et  la  bénignité  habitoeUe  .de 
ïmU^  à  défaut  d'autees  caraclètes,<.ne^.per- 
metlisienj;  pas  de  les  confondre.  Si  Jf«.Bàr(b 
entre .  dans  ^es  détails  sur  les  .cacactèrea  diffé- 
rentiels, le  choléra  noalras,  affection  iadivi- 
.dnolle,'  due  à  des.causes  facilement  ^apprécia- 
bles, ne  se  montrant  guèie  que  dana  tes  saisons 
icbaudes  et, n'élant, jamais  coounontcahle,  ttan- 
,di8,<que  leoboléca  épidémique  se . montie.ien 
Aouift  saison,  sans  ^cause  appréciable»  atteint 
^]U. «grand  nombïe  d'individus  à  JaioiB«dajMies 
conditions  les  pins  diverses,  et  se  tianimet 
.li^^uemmeat. 

M .  1 .  Guérin  ne  jiie  pas.  eette  .traosmissi* 

èîUté,  et  cependant  il  rconsidôre  le  choléra 

rT(!ipiid4mjque  comme*  une  UiaiisDoiBmatwn  du  lOho- 

.  iléca  :6poradiqtte...par.veiitt .  à  .0oin.inmmiim.4e 

^pd«8ftnoe.;H)us..l'influea8e.de  deuxiacteara  : 

li^un.  aUnosphériqu^,  ^qui  recèle  réiléBentc.mor- 

Hbi40  ^  ra«Ura  (Organfqne, .  oonsiatant  ,en  'une 

.îTéeisptiyité  tplfus  ou  .moioii, grande  ^our  icette 

iMpenoa .morbide t^oe  r^i^ganiame  .féconde  fil 

.iMlt^ie. 

..  J)99e  «et.  oidre  d^idéevs^M.  Qurirâ  çonsidèce 

les  diarrhées  qui  souvent  précèdêQt^GAWEVa.Ja 


prenûère.  p2iase  duijnal,  et  lesjeas  ifoléi  se- 
xaient  laipremii^re  .ébancbudola  maladie. 

.  Uaisxes  diairhée^,  àkiià,  EarUi,  saiit;kBa 
d'être  constantes,  eUes^pe^went  èUoittttfibiaées 
à. la  peur,;  elles. se  joJMOB^eDi^ipItte'.fnéqnem- 
jneniavdnt.le4sbolé|a„'qaanif0elui-tci^«tfltU.kJa 
fin  de  Tété;  rollasisont  ^lus.  Mres  quamiie 
choléra  .vient  an i printemps;. elles .meiqMnt 
aonvantiiomplétameat.  D'ailleiàts,  il  y*a  (lé- 
quemmcntdes  diartbées  sans  choléra,  ^AéviMn 
les  diarrhées  de  i^â.Ëiûn  il  y  a  tous  les  ans 
des  eas  isolés  aan&.qu'il  en  lésinJtfl  d'/eiplomn 
épldémigue.  .M.  Guérin  ne  .s^eupliqtieopsis, 
d'ailleura,  sur  les  .causes  constitiMDles  dë^ce 
facteur  atmopphéuquB. 

M.  Joly  fait  une  ^jrande  part  à  la  présanoe 
de  l'eau  ;  il  signale  la  fréquence  des  ^pk- 
«ions  d'épidémies  cboMriques  sor.lea  bords  des 
flenveSrSur  lO/iiv^ge  de.la.mer.  Si  l'eau itait 
■la  cause  du  cholérAvron  «aurait  dû  voir  sévir  les 
épidémies  surtout  en  .HoUande,  à  Venise^iplne 
souvent  qu'ailleurs  ;  lee  qui.  n^'eet  p(B8« 

.IIai&4Be  n'est  passeuiesuent  Peau  qu^tnvo- 
jqu^ntilee  partisans- de  l'écliysÉon  spontanée,  ils 
Jnvfquen  (.toutes  lee  conditii#fi  «liBOspbérHittee . 
iepqgi;aphîqoes  et  hygiéniques.  .Or,  quelles 
sont  en  France,  par  exemple»  les  iCdodilions 
météorologiques  ou  tellutiques  qui  n'aient 
^sté  dctout  \tem^s. 

M,  Barth.6(xamiBe>&uoceflsi.vement  à  ce  point 
de  'vu.e  ,1a  iempératuM,  rrhumidiié  eu  la  sé- 
cherease,  les  variations  de  l'éleetricité,  les 
altérations  des  pn&çipes  ^ostiiuanta  dei'tair» 
l'ozone,  ^lc.,.la  constitution  , géologique •  du 
sol,  et  il  montre  l'insufâsanee, de. chacun. 

:Si«  ajoute-i'jl,  ,1:0  <  choléra  ipidémique  n'est 
pas  une  aiviple  j^^gratkoadu  <:àoléra  sporadi- 
qae,  s'il  n'ealpas  un  produit.de  conditions  at 
mo^phériqtes,  telluriques  mi  .hygiéBiques , 
s'il  est,  comme  odus  le  pensons,  une  maladie 
m'.^tfii»tfn5i,qui,na^aU.point  spontanément 
chez  nous,  .d'oà  vient?il?  et. comment  arrive- 
t-il  jusqu'à  nous  ? 

'  D'après  une  opinion, presque  universelle,  il 
est  originaire  de  TÂsie  méridionale  ;  c'est  de 
là  qu'on  l'a  vu  partir  en  4917  pour  arriver 
jusqu'à  nouB.  Comment? 

.Ici,,  nous  ^rivMeA  «ne  (deuxième  théorie, 
.la,  théorie  du /miasme  particulier  transporté. à 
travers  les  contimnte  et  les  mers  par  de  grands 
coorantSi  atmosphénque^.qui  Jedévârsentt  çà  .et 
labeur  lepr,paae^gie. 
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Ge(te  Ihéorie  est  sujette  \  de  oombreDses 
objeclioDS.  M.  Barth  montre  qu'elle  est  une 
inpposition  gratuite,  qui  ne  lupporie  pas 
l'examen  ni  la  discussion. 

D'après  une  troisième  théorie,  le  choléra, 
originaire  de  l'Iede,  où  il  a  son  berceau  et  ses 
conditions  de  genèse,  eit  importé  par  l'homme 
lui-même  au  delà  des  limites  de  son  empire, 
et  se  propage  au  loin  en  se  régénérant  dans  les 
Tictimes  qu'il  a  atteintes  sur  son  passage. 
Les  partisans  de  cette  manière  de  Toir  nous 
montrent  le  choléra  partant  du  ^elta  du  Gange, 
pour  euf ahir  d'abord  les  contrées  iroisines  en 
relation  de  commerce  atec  l'Inde  par  la  voie  de 
terre  ou  do  mer,  et  marcher  ensuite  en  diffé- 
rents sens  dans  la  direction  des  courants  hu- 
mains. 

n  n'existe  pas,  ajoutent-ils,  un  exemple  de 
l'arrivée  du  choléra  d'un  pays  continental 
dans  un  autre  plus  vite  que  les  voyageurs,  et 
d'un  continent  è  travers  les  mers  dans  un  autre 
plus  rapide  que  les  navires  è  vapeur. 

Si  celte  théorie  ne  donne  pas,  dès  aujour- 
d'hui, une  solution  complète  de  tons  les  pro- 
blèmes, elle  fournit  au  moins,  suivant  M.  Barth, 
r interprétation  la  plus  satisfaisante  de  la  plu- 
part des  faits. 

La  base  de  la  théorie  étant  Vifnporiation  et 
la  transmiiiibiliti^  M*  Barth  étudie  avec  soin 
ces  deux  questions  capitales.  Les  agents  de 
transport  sont  tanl6t  des  foyers  infectieux  : 
navires,  corps  de  troupes  en  marche,  cara  vanes 
tantôt  des  individus  isolés;  tantôt  enfin  des 
objets,  et  principalement  des  linges  qui  ont 
servi  aux  cholériques* 

Les  preuves  sont  établies  par  des  centaines 
de  faits,  dont  le  plus  frappant  est  l'importation 
du  choléra  de  l'Inde  Jusqu'à  nous  au  prinlemps 
de  ^865.  D'autres  concernent  plus  particu- 
lièrement notre  pays  et  sont  renfermés  en 
grand  nombre  dans  les  mémoires  originaux 
parvenus  à  l'Académie*  M.  Barth  en  cite  un 
certain  nombre  appartenant  à  tontes  les  épi- 
démies cholériques  que  nous  avons  subies. 

U  établit  ensuite  que  l'agent  essentiel  de  la 
transmission  réside  dans  les  déjections  cholé- 
riques, surtout  dans  le  prodoit  des  évacuations 
alvines.  C'est  M.  le  docteur  Ch.  Pellarin  qui, 
le  premier,  en  4849,  a  signalé  cette  source  de 
transmission.  De  ces  matières  toxiques,  ré- 
pandues un  peu  partout,  se  dégagent  les  éma- 
nations délétères  qui,  suspendues  dans  l'air 


ambiant  et  entraînées  par  les  déplacements 
atmosphériques,  vont  frapper  de  nouvelles 
victimes  dans  un  rayon  d'autant  plus  grand  que 
la  somme  des  effluTOs  est  elle-même  plus 
considérable.  Ces  matières,  introduites  dans  le 
corps  d'un  certain  nombre  d'animaux  (mam- 
mi^res,  oiseaux),  ont  déterminé  des  accidents 
analogues  à  ceux  du  choléra  de  Thomme. 

La  propagation  du  choléra  par  les  courants 
humains  se  tire  de  l'observation  des  localilés 
envahies .  On  remarque  que  les  pays  épargnés 
sont  ceux  où  les  Toies  et  les  relations  com- 
merciales sont  les  moins  fréquentes.  Le  choléra 
envahit,  en  quelque  sorte,  par  étapes  successi- 
yes,  et  l'on  peut  en  suivre  la  marche  progres- 
sive, non-seulementda:isles  di'érents  pays  de 
l'Europe,  mais  encore  dans  une  région  de  la 
France,  d'un  déparlement  è  l'autre,  de  village 
à  Tillage,  et,  dans  une  même  localité,  de 
maison  à  maison ,  selon  les  communications 
les  plus  actives. 

Les  explosions  partielles,  d'apparence  spon- 
tanée, peuvent  s'expliqner  par  des  faits 
d'importation  passés  inaperçus,  ou  pai  le  ré- 
veil de  germes  de  contage  d'une  invasion  an- 
térieure restés  assoupis  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Un  fait  universellement 
reconnu,  c'est  que  le  choléra  fait,  comparati- 
vement, plus  de  victimes  dans  les  contrées 
basses  que  dans  les  régions  plus  élevées  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer;  ce  qui  s'explique 
parce  que,  dans  les  hautes  alli  udes,  les  mias- 
mes cholériques  sont  plus  facilement  dispers>!s 
que  dans  les  bas-fonds. 

C'est  pour  cela  que  dans  les  villes  mariti* 
mes  les  cas  de  choléra  sont  plus  nombreux 
sur  le  port  ;  dans  les  cités  bâties  sur  les  borde 
d'une  rivière,  le  choléra  frappe  davanUge  les 
habitants  des  deux  rives;*  dans  un  village,  les 
habitants  sont  frappés  en  plus  grand  nombre 
dans  les  parties  basses,  etc. ,  etc. 

Après  avoir  appliqué  la  théorie  d*un  certain 
nombre  d'autres  faits,  tels  que  la  cessation 
brusque  du  choléra  dans  certains  pays,  è  la 
limitation  très-restreinte  de  certaines  explosions 
dans  d'autres,  M.  Barth  termine  en  disant 
qu'il  n'a  pas  la  prétention  d'avoir  donné  d» 
toutes  ces  questions  une  solution  satisfai- 
sante-, que  ses  propositions  ont  assurément 
besoin  d'être  confirmées  par  de  nouvelles  étu- 
des, auxquelles  il  conyie  tous  les  obsertateurs 
consciencieux. 


ÂGADiMIE  DE  1IÈDBCQCE« 
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l'Oarelie» .  H .  Devergie  lit  qq  rapport 
dont  noas  extrayons  ce   qui  mit  : 

Le  prix  d'Ourches  se  compose  de  deux  prix  : 
l'un  de  20,000  francs,  pour  la  découYerte 
d'un  moyen  simple  et  vulgaire  de  reconnal' 
(re,  d'une  manière  certaine  et  indubitable,  les 
signes  de  la  mort  réelle,  moyen  qui  puisse  être 
mis  en  pratique  par  de  pauvres  Tillageois  sans 
ÎDstruction  ; 

Et  un  prix  de  5,000  francs  pour  la  décou- 
verte d*uQ  moyen  de  reconnattre,  d'une  ma- 
nière certaine  et  indabitable,  les  signes  de  la 
mort  réelle,  exigeant  rintertention  de  l'homme 
de  l'art. 

Les  mémoires  adressés  à  1* Académie  sont  au 
nombre  de  402.  Bon  nombre  appartiennent  ^ 
des  gens  du  monde,  clercs  d'avoué,  mécani- 
ciens, épiciers,  etc. ,  la  plupart  ont  une  ori- 
gine médicale.  Sur  ce  nombre,  32  ont  été, 
après  examen  éliminatoire,  réservés  pour  un 
nouvel  examen..  M.  le  rapporteur  ne  parle 
que  de  ceux  qui  ont  été  jugés  dignes  de  prix 
ou  de  mentions  honorables. 

Après  avoir  successivement  indiqué,  ana- 
lysé et  discuté  les  sujets  de  ces  divers  Ira- 
vaux,  jetant  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les 
signes  de  la  mort,  M .  le  rapporteur  les  divise 
en  deux  catégories  très-distinctes  ; 

1  ^  Signes  tirés  de  phénomènes  négatifs  ; 

2^  Signes  tirés  de  phénomènes  |)on<t/f. 

Par  signes  négalift,  il  entend  ceux  qui  se 
caractérisent  par  l'absence  des  phénomènes  de 
la  vie;  ils  ont  moins  de  valeur,  parce  que  leur 
observation  peut  avoir  été  faite  avec  légèreté 
ou  avec  incapacité.  Un  résultat  négatif  qui 
doit  donner  la  solution  d*une  question  aussi 
grave  ouvre  la  porte  au  doute  et  laisse  Tin- 
quiétude  dans  les  esprits.  Non  pas  qu'il  faille 
considérer  comme  n'étant  pas  des  signes  cer- 
tains de  la  mort  :  la  décoloration  de  la  rétine 
avec  formation  de  petits  caillots  de  sang  k  B'\ 
circonférence  •,  —  l'absence  de  toute  contrac- 
tilité  musculaire  sous  l'influence  d'un  appareil 
d'électricité  d*induction  capable  de  dégager  des 
étincelles  de  4  è  2  millimètres,  ou  de  4  à  2 
centimètres,  suivant  l'espèce  d'instrument  em- 
ployé ;  —  la  cessation  de  toute  influence  de 
V atropine  et  de  Véserine  sur  la  pupille,  etc. 

Mais,  contrairement  à  ces  caractères,  les 
nifpïes  positifs  de  la  mort  donnent  quelque 
chose  qui  a  bien  plus  de  portée  que  Vabsence 
de  tel  ou  tel  phénomène.  C'est  un  fait  nouveau 


qui  se  produit  lorsque  la  mon  est  arrivée,  et 
qui  ne  peut  pas  se  produire  lorsque  la  vie  existe . 

Dans  cette  catégorie  de  sigaes  certains  de 
la  mort  sont  compris  :  la  rigidité  cadavériçne  ; 
<-  rabaissement  de  la  température  du  corps 
allant  jusqu'au  terme  où  la  vie  ne  saurait  coin' 
cider  avec  la  température  ambiante  ;  —  les  li- 
vidités cadavériques  ;  —  la  tache  scléroti- 
cale  ;  —  la  flaccidité  et  le  plissement  de  la 
cornée  ;  —  la  dessiccation  de  la  peau,  à  la 
suite  d'une  friction  forte  opérée  avec  une 
brosse  dure  ou  un  linge  rude,  tous  deux  préa- 
lablement trempés  dans  l'eau  ;  —  les  phlyc- 
tènes  remplies  de  vapeur  que  Ton  peut  faire 
naître  i  la  pulpe  des  doigts  par  l'approche  de 
la  flamme  d'une  bougie,  d'une  chandelle  ou 
d'un  instrument  de  fer  rougi;  —  l'applica- 
tion de  ventouses  è  l'épigastre,  n'amenant 
qu'un  soulèvement  d'une  peau  exsangue  dont 
l'incision  ne  fait  pas  sortir  de  sang  ;  —  enûn, 
rapparilion  de  la  putréfaction. 

En  réunissant  ces  signes  positifs  aux  signes 
négatifs,  bien  observés  et  déjà  très -nombreux, 
on  voit  combien  la  science  est  riche  de  faits 
propres  è  éviter  les  erreurs  sur  la  mort,  lors- 
que ces  moyens  sont  mis  en  usage  par  des 
hommes  instruits. 

Oa  peut,  i  toutes  les  époques  de  la  mort, 
certifier  le  décès  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Cependant,  on  ne  saurait  trop  rappe- 
ler que,  en  général,  un  décès  ne  doit  pas  être 
déclaré  constant  avant  que  le  froid  cadavé 
rique  ne  soit  survenu. 

Tant  que  la  chaleur  du  corps  est  percepti- 
ble, le  médecin  vérificateur  du  décès  a  un 
autre  devoir  è  remplir,  c'est  celui  de  porter 
des  secours  et  de  chercher  à  rappeler  à  la  vie 
ce  corps  inanimé,  mais  encore  chaud,  dus* 
sent  ses  efforts  rester  infructueux . 

Transiger  aves  cette  règle  dans  les  cas  de 
mort  rapide,  c'est  de  la  présomption  ;  pour  le 
prétendu  défunt  c'est  quelquefois  la  mort,  et 
pour  le  médecin  c'est  un  remords  impérissable, 
en  cas  d'erreur. 

Ce  sont  les  morts  rapides  qui  font  l'écueil 
du  médecin  ;  ce  sont  celles  qui  doivent  ap- 
peler toute  la  sollicitude  des  familles. 

C'est  alors  aussi  que  le  médecin  doit  invo- 
quer toute  la  science  des  décès,  souvent  trop 
négligée  peut^tre  aujourd'hui,  et  sur  laquelle 
M.  le  rapporteur  appelle  toute  Taitention  de 
l'Académie. 


La  pr<tmièrd  partie  dii. programme  da  mar- j^^^^i'^  ^^  ^^  i&  sécheresse  de  TatmoBpbère. 
qolg^  d^Ourches,  celle  qui  est  relative  à  la 
découverte  d'un  moyen  simple  et  vulgaire  de 
reeonDallre  d'une  manière  certaine  et  indubi- 
table les  signes  de  la  mort  réelle^  (prix  de 
SOyOOO  fr.)  est  hors  de  cause,  la  commission 
ayant  déclaré  qu'il  n'y  avait  pas  lieu-d'adjug^ 
le  prit. 

C*est  sur  les  moyens  qui  ne  peuvent  être 
employés  que  par  des  hommes  de  l'art  (prix 
de' 6,000  fr.),  que  se  concentrait  tout  Tinlérêl 
du  rapport;  et  c'est  sur  quelques-uns  de& 
moyens  proposés  et  mis  en  relief  par  le  rap- 
porteur qu'ont  porté  les  observations . 

Qtielqaes-vns  des  mémoires  envoyés  pour 
ce^codcours,  quoique  n'ayant  pas  résolu  la. 
question'  au  point  de  vue  de  h  mise  à  la  portée 
de'  paysans  i^ooratfts'  dés.  moyens  proposék, 
ayant  néanmoins  une  valeur  incontestable  au 
point'  de  vue^dè  là  deuxièmer  partie  du  pro- 
gramme, ont  été  reportés'par  la  commission  d^ 
cette' seconde  série. 

t'iittlerur  de  l'un  des  mémoires  (n*»  10'OÎ 
indépendamment  d'une  étude  pratique  et  rigou- 
reuse de  tous  les  signes  connus  dans  la  science, 
prise'  en  'grande  considération  par  la'  commis- 
sion, a  précisé  d'une  manière  beaucoup. plus 
exacte  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  présenties 
caractères/  la  marche  et  la  durée  dés  lividités 
cadavériques. 

L*un  des*  compétiteurs,  Tauteurdu  mémoire 
n"*  H,  croit  avoir  découvert  un  signe  certain 
de  mort  qui  précède  à  longue  date  la  pulréfac- 
tioU'géoérale  et  qui  cependant  en  dérive.  Ce 
signe,  c'est  la  tache  ombrée  et  gris&lre  qui 
apparaît  sur  la  sciérotiqne  à  la  partie  externe 
de  la  cornére  trasparente  d'abord,  pour  se 
manifester  ensuite  i  sa  partie  interne  et*  en> 
Aahir  plus  tard  toute  sa  circonférence.  L'auteur 
démontre  aus^i  que  l'œil  est  l'organe  qui  se 
putréfie  le  premier,  et  non  pas  le  ventre, 
commeon  le  pense  généralement; 

Bien  que  cosigne  ait  été  déjà  signalé  en  4833 
par  un  médecin  de  Copenhague,  M'i  Sommer, 
probablement  à  l'insu  du  concurreut,  la  com- 
mission n'en  considère  pas  moins  ce  dernier 
comme  »yant  fait  réellement  cette  découverte, 
parties  soins  qu'il  a  apportés  à  l'étude' de  ce 
si0tfe'observé  sur  un  très-grand  nombre  de 
iiujets,  dans  toutev  ses  phases  :ef  dans  *les 
diverses  influences  qu'ii'subitde  la  partde  la 
cause  de  la  mort  et  surtout  de  la  lempé- 


Le  même  auteur  a  fait  des  observations  utilesi 
sur  la  contractilité  fibrillaire  et  sur  lau  rigidité 
cadavérique. 

Les  auteurs  des  mémoires  inscrits  sou& 'les 
n**  8  et  43  ont  appliqué  l'étude  de  la'thermo- 
métrie  à  la  constatation  des  décès»  Ils  sontr 
arrivés  aux  mômes  résultats,-  après  des  vérifiL- 
cations  très-nombreuses  et  dans  des  condilionfr 
différentes..  Il'  en  résulte  qiie,  toutes  ièsrfois 
que  le.  thermomètre,  placé  dans  l'aisselle  ou. 
dans  lerectdm,  descend  graduellement •  et  ré^ 
guliërement  à  une  température  de  27  à  28  à^ 
grés,  on  peut  acquérir  la  certitude  de  la  mocL  • 

L'hauteur  du  mémoire  n*^  6,  .«e.  fondant  sur 
une  observation  que  le  hasard  lui  a  suggérée», 
a  proposé,  comme  signe  distinctif  de  la*  mort 
apparente  et  de  la. mort  réelle,  ces  doustphé-* 
nomènes  différents  produits  par  l'approche 
d'un  corps  enflammé,  la  formation  de  phlyc- 
tèoes  avec  sérosité  durant  la  vie  et  d*ampoules 
sèches  ou  remplies  de  vapeur  après  la  mort. 

C'est  entre  les  auteurs  de  ces  mémoires  que 
la  commission  a  proposé  de  partager  le  prix  dé 
5,000  francs,  subdivisé  en  prix  et  récompenses 
de  valeurs  diverses. 

Des  mentions  honorableis  et  des  encourage- 
ments ont  été  proposés  pour  les  auteurs  du 
n**  '6,*  qui'  a  proposé  pour  signe  de  mort  la 
dessiccation  de  la  peau  après  frictions  fortes  ; 
du  n°  60r  qui  a  fait  connaître  le- premier  signe 
d'arrêt  de  la  cireulation  capillaire;  en  obser- 
vant la  rétine  k  Càide  de  l'ôphthalmoscopB , 
dun<^  32,  qui  a  fait  connaître  les  résultats  que 
l'on  peut  obtenir,  pour  acquéiir  la  certitude  de 
la  mort,  de  l'application  de  ventouses  scarifiées 
sur  l'épi gaslre  *,  du  n<*  4,  qui  s'est  attaché  à 
rendre  pratique  l'application  de  l'électHcité 
dynamique  à  la  constation  des  décès. 


Séance  duA^  décembre. 
Présidenee  de  M.  DevirtiL. 

Prix  d>0ai*che«.  (  Discussion  '  sur  '  le' 
rapport' de  M.  Devergie.)  —  M.'Colin  désire 
présenter  quelques  observations  au  sujets  é\^ 
rapport  de  Ml  Devergie,  et  surtout  des  mé^ 
moires  qui  y  sont  analysés. 

Dans  l'un  de  ces  mémoires,  celui  qtt^^Wte 
le  no  41';  ràuleur  dJt  que  r'oriP  8(  ptif  5fl8" 
avant  l'abdomen.  M.  Colin  craint  Me    qu'il 
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n'ait  confondii  un  ph  énomène  d'exosmose  avec 
la  puti^Aaction,  De  ce  qoe  Tœil  se  plisse  el 
éniTimeèle,  il  ne  Tant  pas  en  conclure  qull  se 
pttréfle;  c'est  h  une  grate  erreur  qui  fait 
douter  M.  Colin  de  la  valeur  des  observations 
présentées  par  le  même  autour  sur  U  contrac- 
tilité  fibrillaire  après  la  mort. 

fiafit  un  autre  mérnoiM  rautevr  piofiose 
^'f^ppliquarie-ibociiomètre  alla  censtatalioB^es 
décès,  liais,  à  ceiSi^eL,  .M..GQlin  fait  obaenrer 
qu'un  indhi^  ,qui  n'est  que  ^ans  Kétat  de 
mort  appaneotB,  par  cela  mtoeqA'ilBoreqiire 
pins  <«u  du  jDoiAs  .pre8que.pluft>.préMDto  un 
abaiMcment  ifradoel  deJa  ten^alure  to«t  à 
fait  «emUaJbile  &  celui  que  l'on  constate  sur  un 
cadayre.  Il  ne  pouriait  j  avoir  de  diff&ience 
qu'autant  (qu'il  respirerait  enoorâ,  et  alors  la 
respiration  seule  suf&rait  à  lever  tous  les 
doutes.  Il  est  possible,  ajoute  M.  Colin,  que 
lo  froitement  du  sang  contre  les  parois  vascu- 
laixe  entretienne  encore  un  certain  degré  de 
chaleur,  mais  c'est  là  fort  peu  de  chose  et 
l'individu  en  état  de  mori  apparente  se  refroidit 
tout  aussibiefi  que  le  vrai  cadavre.  M.  Colin  cite 
à  rapp12i.de  «on  opinion  plusieurs  expériences 
pliysioiogiques^u'il  a  entreprises  sur  les  ani- 
maux. La  ten^pécalure  est  donc,  suivait  loi, 
uiv  mauvais  mpyon^poiir.  arriver  >k  la  certitude 
de  la  4Dort  réelle, 

M.  De^rgie  fait Mmar^quer  è  H.  Xlolin qu'il 
est  en  conlradictlon  avec  lui-même  quand  il 
aitribue  la  calorification  aux  fonctions  de  la 
respiration  et  qu'il  dit  que  l'homme  en  état 
de  mort  apparente  ou  l'animal  en  expérience 
se  refroidissent  tout  de  môme.  Suivant  cette 
théorie,  du  moment  qu'ils  respirent  ils  ne 
peuvent  pas  se  refroidir.  Mais  on  sait  bien 
aujourd'hui  que  les  phénomènes  de  calorifica* 
tion  ne  dépendent  pas  seulement  des  fonctions 
de  la  respiration,  et  qu'il  7  a  des  cas  où  ces 
fonctions  oui  diminué  de  moitié  et  oi!i  cepen- 
dant la  calorification  a  augmenté  d'une  façon 
considérable. 

C'est  là,  par  exemple,  ce  qu'on  observe  dans 
les  cas  de  pneumonie.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  vie 
ne  peut  pas  coïncider  avec  une  température 
inférieure  à  20  degrés.  Si  donc  le  thermomètre 
est  descendu  graduellement  jusqu'à  cette 
température,  on  peut  être  certain  que  l'individu 
est  mort. 

Quanta  Tétat  de  l'œil,  il  n'est  pas  moins 
\r;M  ^/îc  la  vie  s'é'einl  dons  l'œil,  alors  que  la 


vie  générale  subsiste  encore.  La  tache  scléro- 
licale  peut  donc  aussi  être  considérée  comme 
un  signe  certain  de  mort  réelle. 

M.  Giraldès  :  Dane  un  mémoire  où  il  est 
question  de  rapplicalion  de  l'ophthalmoscope 
à  la  constatation  de  la  mort  réelle,  l'auteur 
parle  d'une  décoloration  de  la  rétine.  M.  Gi- 
raldès n'admet  pas  qu'une  membrane  transpa- 
rente puisse  se  décolorer.  Celte  assertion  de 
l'auteur  de  ce  mémoire  lui  donne  à  penser 
qu'il  ne  connaît  pas  parfaitement  bien  la  ques- 
tion d'opthalmoscopie. 

M.  Gavarret  répond  &  M.  Giraldès  qu'H  y  a 
tout  au  plus  de  la  port  de  l'auteur  deee  mé« 
moire  une  erreur  d'expression  qui  n'a  :piis 
l'importance  que  'M .  Giraldès  y  attache  ;  i^a«« 
tour  est  d'aillmirs  un  «natomisle  très-distîii* 
gué. 

M.  Golio  pn teste  oeniie  I'«pliwonque  lut  a 
prêtée  M.'  Devengie  et  qui  oonsisterait  è  placer 
le  siéfe  de  la  oak)rifloation  dans  le  poutnon 
seul;  il  0  «eolement  -voiuiu  dire  que  lorsqu'il 
D'y  avait. plus  de  vesptratîon,  il  n'y  avait  plus 
d'absorption  et  Poxygè&e  et  partant  plus  de 
caloriûositiMi interstitielle.  Mais,  suivaotM.  Co- 
lin, ee  n'est  pM  du  aêté  de  la  respiration» 
nais  bien  du  côté  de  la  eifculalion  qu'^i  fatut 
cheroher  <des  signes  «de  mort  réelle,  eu  pour 
mieux  dire  des  signes  4e  mort  apparente.  C'est 
en  effet  cette  dernière  locution  qu'aurait  dû 
employer  le  marquis  d'Ourohes.  Ge  ne  sont 
pas  des  signes  de  mort  réelle  qu'il  faut  trou- 
ver; on  ne  trouTem  jamais  en  pareil  cas  des 
signes  négatifs;  ce  sont  des  signes  de  mort 
apparente.  Celui-là  aurait  atteint  le  but  qui 
aurait  trou? é  un  moyen  sfmple  de  constater  la 
persistance  de  la  circulation.  L'auteur  qui  s'est 
servi,  dans  ce  but,  de  l'ophthalmoscope,  s'est 
montré  vraiment  physiologiste.  Quand  il  y  a 
mort  apparente,  on  doit  aussi  pouvoir  constater 
une  certaine  contraetilité  musculaire  mise  en 
évidence  parles  courants  induits. 

M.  Gavarret  partage  l'avis  de  M.  Cofin 
quand  II  dit  qu'il  peut-s'adresser  à  la  circula- 
tion et  à  la  contraetilité  musculaire.  L'auteur 
qui  a  eu  recours  à  l'ophthalmoscope  a  fait  un 
travail  considérable,  mais  malheureusement 
l'emploi  de  cet  instrument  en  pareil  cas  de- 
vient promptement  impossfbls  par  suUe  de  la 
rapidité  avec  îaqoelle  l'œil  devient  opaque  et 
ne  permet  plus  de  rien  ^îisfînguer. 


**  MÉLANGES. 

Ouaût  4  la  question  de  la  caloriûcation, 
M.  fiavarret  fait  obseïTer  à  M.  Colin  que  la 
commission  n^avait  pas  à  l'examiner.  Il  est 
Trai  qu'un  individu  à  l*état  de  mort  apparente 
se  refroidit,  mais  jamais  il  n'atteint  la  tempéra- 
ture de  20*  qui  est  incompatible  avec  la  vie. 

M.  Golio,  d'après  ce  qu'il  a  vu  sur  les  ani- 
maux, croit  qu*un  homme  en  état  de  mort  ap- 
parente peut  atteindre  une  température  voisine 
lie  SO^*;  dans  tous  les  cas,  il  ne  connaît  pas  de 
faits  qui  permettent  d*afflrmer  que  la  tempéra- 
ture de  20®  est  incompatible  avec  la  .vie. 

M.  Chauffard  partage  l'opinion  émise  par 
M.  Colin,  il  pense  que  lorsque  l'on  constate 
une  température  de  JO»  il  y  a  de  très- grandes 
probabilités  pour  que  la  vie  soit  éteinte  ;  mais 
ce  n'est  pas  là,  suivant  lui,  un  signe  de  mort 
réelle.  Voici  un  exemple  à  l'appui  de  cette 
opinion  :  une  femme  en  état  d'ivresse  tombe 


—  Dans  la  séMce  dn  Î3  décmbtty  la  dis- 
cussion sur  le  choléra  est  reprise.  Repioduc 
tion;  des  mêmes  arguments  que  précédemment. 
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sans  connaissance  dans  la  rue;  on  la  trans- 
porte è  l'asile  Sainte-Anne  où  on  constate  chez 
elle  une  température  rectale  et  vaginale  de  26*, 
ce  qui  ne  l'a  pas  empêchée  non-seulement  de 
ne  pas  mourir^  mais  même  de  guérir.  Il  ne 
serait  donc  pas  absolument  impossible  que, 
sous  l'influence  de  l'alcoolisme  ou  de  toute 
autre  cause,  un  individu  en  état  de  mort  appa- 
rente présentât  une  température  plus  voisine 
de  20<^.  Ce  signe  ne  peut  donc  pas  être  con- 
sidéré comme  un  signe  de  mort  réelle. 

M .  Béclard  fait  observer  que  la  commission 
ne  Ta  jamais  considéré  comme  tel,  puisqu'elle 
n'a  pas  cru  devoir  accorder  le  prix  à  l'auteur  de 
de  ce  mémoire,  quelque  remarquable  que  fût 
d'ailleurs  ce  mémoire. 

M.  Gubler  s'étonne  d'avoir  entendu  donner 
comme  un  signe  certain  de  mort  réelle  la  tache 
scléroticale  ;  cette  tache,  en  effet,  s'observe 
très-souvent  chez  les  cholériques,  par  exem- 
ple, bien  avant  leur  mort,  et  peut-être  bien 
aussi  chez  ceux  qui  guérissent. 

M.  Devergie  répond  que  chez  le  cadavre 
cette  tache  se  présente  avec  des  caractères 
particuliers.  Elle  apparaît  d'abord  toujours  au 
côté  externe  delà  cornée,  s'étend,  un  peu  plus 
tard  seulement,  au  côlé  interne.  Elle  va  ainsi 
progressivement  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  envahi 
toute  la  sclérotique. 

M.  Gubler  maintient  que  la  tache  scléroti- 
cale, telle  que  vient  de  la  décrire  M.  Devergie, 
s'observe  identiquement  de  la  même  façon  chez 
les  cholériques. 


Vacuité  de  médecine  de  MoMfpel- 
ller.  .  M.  Ester  (Pierre- André-Marie- 
Alfred),  docteur  en  médecine,  est  nommé  pro- 
fesseur de  médecine  légale  et  toxicologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Corps  de  eanté  militaire.  —  Par  dé- 
cret du  25  novembre  4 873,  MM.  de  Fornel, 
Dupont  et  de  Yillario,  ont  été  nommés  méde- 
cins aides-majors  de  T  classe. 

liyeée  deBelfort.  —  MM.  les  docteurs 
Petitjean  et  Bernard  sont  nommés  médecins 
du  lycée  de  Belfort  (emplois  nouveaux). 

Mvaévm.  —  M.  Verneau  (René),  ba- 
chelier es  lettres  et  es  sciences,  est  nommé 
préparateur  de  la  chaire  d'anthropologie,  en 
emplacement  de  M.  Deramond,  décédé. 


fteat   dans   leiMpitanx,    — • 

MM.  Pidoux,  Marrotte,  Cazalis,  Barthez,  ayant 
donné  leur  démission  de  médecins  des  hôpi- 
taux, ou  étant  arrivés  à  leur  limite  d'&ge, 
l'Administration  ayant,  de  plus,  supprimé  une 
des  deux  places  de  médecin  de  l'hospice 
d'Ivry  et  créé  une  nouvelle  place  de  médecin 
à  l'hêpitai  Saint*Ântoine,  le  mouvement  sui- 
vant aura  lieu  le  4*'  janvier  4874  dans  les 
divers  hôpitaux  : 

M.  Woiliez^  médecin  de  Lariboisière,  rem- 
place à  la  Charité  M.  Pidoux; 

M.  Gombault,  médecin  de  Saint-Antoine, 
remplace  à  la  Pitié  M.  Marrotte; 

M.  Ed.  Labbé,  médecin  d'Ivry,  remplace 
M.  Cazalis  à  la  Maison  de  santé  ; 

M.  Cadet  deCassicourt,  médecin  de  Saint- 
Antoine,  remplace  M.  Barihez  à  Sainte-Eugé* 
nie; 

M.  I^ambert,  médecin  de  Saint-Antoine, 
remplace  M.  Woillez  à  Lariboisière; 

M.   Blachez,    médecin  de  Lourcine,  rem 
place  M.  Gombault  à  Saint- Antoine; 

M.  Proust,  médecin  de  l'hospice  Sainte  Pé- 
rine,  remplace  M.  Cadet  de  Gassicourt  à  Saint- 
Antoine; 

M.  Paul,  médecin  de  la  Direction  des  nour- 
rices, reoipiace  M.  Isambert  à  Saint- Antoine; 
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H.  Brouardel,  médecin  du  Bureau  central, 
est  nommé  médecin  de  Saint-Ànioine  (place 
créée}; 

M.  Lancereaux,  médecin  du  Bureau  central, 
remplace  M.  Blacbez  à  Lourcine; 

M*  Cornil,  médecin  du  bureau  central,  rem- 
place M.  Proust  à  Sainte-Périne  ; 

M.Bouchard,  médecin  du  Bureau  central, 
remplace  M.  Paul  à  la  Direction  municipale  des 
nourrices. 


Mercredi  24  décembre,  à  trois  heures,  a  eu 
lieu  la  proclamation  des  internes  et  externes 
nommés  à  la  suite  des  concours  de  4873. 

Internes.  1 .  MM.  Guffer,  Tapret, BouToret, 
Schwartz,  Ribemont>  Chenet»  DaroUes,  Léger, 
Richaud,  Drefus. 

44.  Oulmont,  Guyard,  Porak»  Magne, 
Jean  Drouin,  Kirmisson,  Graux,  Moutard- 
Martin,  Hirlz,  Angelot. 

24.Decnudin,  Heruouët,  Rafinesque,  Cho- 
valter,  Fugène  Collin>  Delfau,  Pauffard,  Ron- 
dot,  Dave,  Yallérian. 

34 .  Doumenge,  Rémy,  Hippol^te,  Martin, 
Baizer,  lezenard,  Ledouble»  Chiray- Garnier, 
Michel,  Magou. 

Internes  provisdires.  —4.  Sainte-Marie, 
Golay,   Richerand,  Regnard,  Gossy,  Garpen- 
tier-Méricourt,  Deiaunay,  Laaglebert,  Drey- 
fous,  Magnant. 

4  4.  De  Boissimont,  Robin,  Garrié,  Parant, 
Rogeau,  Derville,  Noôi,  Redard,  Gruet,  Al- 
phonse Drouin. 

24 .  Mora,  Faucher,  Lépine^  Goëtz,  Glozel 
de  Boyer,  Bulleau,  PéleU 

Externes.  —  4.  Nélaton,  Jalaguier,  Pié- 
chaud,  Bartz,  Herpin,  Glément,  Audouard, 
Âvezou,  Routier,  Pachot. 

44.  LetuUoy  Mahot,  Eugène  Monod,  Fré- 
déric Monod,  Merklen^  Bureau,  Borand,Yimont, 
Vermeil»  Lacomme. 

24 .  Gaucher,  Garrotte,  Poulin-Mary,  Ro- 
gier,  Nitot,  Charreyron,  Ganivet,  Ghampetier 
de  Ribes,  Le  Dauphin. 

34 .  Golson,  Bouliet,  Albert  Suary,  Peau- 
cellier,  Bousquet,  Ledouz,  Ficher,  Régnier, 
Dircks-Dilly,  Lscoq. 

44  .   Crié.  Bide ,    Guillemet ,    Gatierrey  , 
Sdclmao,  Desnos,   Gantacuzène^  Bode,    De- 
caye,  Delourbes. 
51 .  Faul-Adhémar  Robert,  Leneveu,  Lar-» 


rouy,  Leduc,  Lerrat,  Pitois,  Mugnier,  Pour- 
ttier,  Julien,  Fesq. 

64 .  Hirtz,  Boulian,  Rocher,  Détins,  Plo- 
gey.  Fiaux,  Jean-François  Micbaud,  Suchard,, 
Maldau,  Pilhouldaud. 

74 .  Fiizier,  Aigre,  Uldy,  Ausaylîer,  WeiT, 
Besson ,  Duvernoy  ,  Guermonprez  ,  Morel , 
Thomas. 

84 .  Bongrand,  Bricard,  Perret,  Donnadieu, 
Potin,  Bretheau,  Bellouard,  Fernand  Suarei, 
Loues,  Lefèvre. 

91 .  Gousin ,  Lebeaux,  de  Bouzy,  Pellier, 
Mossé,  Brissand,  Distiognin,  Paul-Boncour, 
Talamon,  Renel. 

404.  Sallinger,  Béiingier,  Soulié,  Bignon, 
Judas  du  Souich,  Frédault,  Arciaux,  Doleris, 
Savard,  Verneaud 

4  44.  Hervier,  Douart,  Becquembois ,  Ban- 
cel,  Foucart,  Bourotte,  Briolat,  Amoult,  Di- 
dier, Piédallu. 

4  84.  Durand,  Rouhet ,  Slmyao  ,  Astier^ 
Brault,  Gonnard,  Garsky,  Laurent  Frédéric, 
Vincent  Goudemant,  Lejeune. 

434.  Leroux,  Gauthier,  d'Arsonval,  Wurtz, 
deFonmartin,  doBrinon,  Lambert,  Platrean, 
Gaumoine,  Bergoien. 

444.  Harel,  Nicolas  «  Léry,  Gorrensov, 
Peton,  Suc,  Paul  Michaut,  Gasset,  Youteré, 
Duhamel. 

454.  Otion,  Ghuquet,  Meunier,  Gortyl, 
Dromain  ,  Gaillard  ,  Lecourt ,  Tambareau  , 
Tison. 

PBIX  BB    l'iHTERNÀT. 

3*  et  4*  années.  —  Prix  :  médaille  d'or, 
—  M.  Rendu,  interne  de  4*  année  à  Thôpital 
Saint-Louis,  avec  prolongation  de  deux  ans  i 
partir  du  4*'  janvier  4874. 

Accessit  :  Médaille  d'argent.  —  M.  Re- 
naut,  interne  de  4®  année  à  l'hôpital  de  la 
Gharité. 

4"  mention.  —  M.  Gampenon,  interne  de 
3*  année  à  l'hôpital  Necker.  —  %•  mention  : 
M.  Goyne,  interne  de  4*  année  à  l'hoepice  des 
Enfants- Assistés. 

4'«  et  V  années.  —  Pri»  :  médaille  d'ar- 
gent.—  M.  Reclus,  interne  de  9*  année  Si 
l'hôpital  des  Gliniqnes. 

Accessit  (des  livres).  —M.  Hand,  interne 
de  8*  année  à  l'hôpital  Gochin. 

4''  mention.  —  M.  Raymon,  interne  de 
â  années  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 
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V  mMUê^.  ^  V.  Famte,  intorne  de 
2«  année  à  Tbôpital  de  la  Pitfé. 

Id»  tf oHéi6«e  VempéwmiÉemf  agffociatîoo 
française  contre  Tabus  des  boissons  alcooli- 
ques, réunie  en  Assemblée  générale,  le  7  dé> 
cembre  4  873,  a  formé  son  bureau  comme  il 
suit  pour  TaDDée  1874  : 

Président  :  M .  •  Uippoly te  Pasay . 

Vice-Présidents  :  MM.  BouiUaud,  Dumas, 
Laboulaye  elBenouard. 

Secrétaire'Çénéral  :  D'  L.  Lunier. 

Secrétairsê-généraux-adjoints  :'MH.  Ed- 
mond Bertrand  et  B'  Decaisne. 

Secrétaires   i^s  s^anca  :  D^ 'Magnan  et 

Vidal. 
Bibliothécaire- Afchivittte  :  "D'  A.  Motet. 
Trésorier  :  M.  Gustave  Maugîn. 

Be«*«iMtviieti«ii  de  l'école  pratl4»e 
de  médecine  et  des  Faenlté»  dee  let- 
^ee  et  de*  ecleneee.   —  Dans  le  numéro 
du  %à  avril  dernier,  en  rendant  compte  de  la 
distribution  des  prix  aux. délégués  des  Sociétés 
savantes,  nous  avoos  relevé,  dans  Le  discours 
40  M.  le  ministre  de  Tinslruction  publique, 
la  promesse  d'une  reconstruction  procbaine 
de  TËcole  pratique  de  médecine  et  des  Fa- 
cultés des  lettres  et  des  sciences.  Les  dépen- 
ses de  ces  travaux  doivent  être   supportées, 
moitié  par  la  ville  de  Paris^  moitié  par  TEtat. 
Nous  ne  touchons  pas    encore  à  la  réalisa- 
tion de  ce  beau  projet.  En  effet,  &  la  suite 
d*une  assez  longue  discussion^  le  Conseil  mu- 
nicipal, tout  en  approuvant  le  projet  en  prin- 
cipe, a  renvoyé  à  ulo  autre  session  le  vote 
du  crédit  de  3,500,000  francs,  somme  repré- 
sentant la  part  de  dépenses  qui  devra  être  sup- 
portée par  la  ville  de  Paris. 

La  question  est  venue  aussi  à  Tordre  du 
jour  de  l'Assemblée  nationale,  mais  incidem- 
ment, à  l'occasion  du  budget  de  4 874. Le  gou- 
vernement a  promis  d'étudier  le  projet.  Il  y 
a  lieu  d'espérer  que,  une  fois  l'entente  établie 
entre  l'Etat  et  la  ville  de  Paris,  on  ne  tardera 
pas  à  passer  de  la  conception  à  Pexécution. 
Mais  cela  ne  pourra  avoir  lieu  avant  le  dis- 
cussion du  budget  de  4875.  On  a  donc  en- 
core en  perspective  l'attente  d'une  année  au 
uio'ûi. (Gazette  médicale.) 

NéeroloKle.   -^  M.  le  docteur  A udhoui, 
n.éJecin  du  navire  la  Ville  du  Havre,  une  des 


Tietims  <te  la  caUsIrttplie  qui  a  eefttéit  fie  à 
tant  d'existences* 

M.  le  docteur  de  Montozen,  médecin  a 
Cbâtean-Gontier,  président  de  la  Sociétéitlem- 
cale  de  celte  villtt . 

M.  le  docteur  Mehs,  président  de  te  «t- 
ciété  locale  é%  méétcine  du  Cher,  L.ort  i 
Auch,  âgé  de  8S  ans. 

M.  le  docteur  Wendling.  mort  à  Strasbourg, 
au  début  d'une  brillante  carrière. 


Librairie  F.  Savy,  24,  rue  Hautefeuille. 
Préris   de  perev'sélon   et  d'avsèuta- 

iioB,  parleD^Panl  Nîemey*r,  ifaduit  de 
l'attômàridpaiA.  Sierlecki,  avec  uo«  taWe 
^nwymique  des  expressions  employées  en 
percussion  et  en  auscultation.  Paris  1874. 
1  vol .  in- 1 8  de  4  30  pages  avec  figures  dans 
le  texte .  Prix  :  2  fr.  50 

Librairie    P.  Asselin,   place   de  TÉcole-de- 

Médecine. 

lieçons  cliniques  itnlr  1»  eMmi^te 
'«c«Mli«,  ptfr  M.  le  D' A.  Desmatres,  pro- 
fesseur d'ôpbthalmolagie.  <  vol .  in-8,  avec 
figures  ;  cartonné  à  l'anglaise.  Prix  :    8  fr. 

Ilecberehe*  evr  le  traitement  de  la 
phtiiUie  'pnlini>nali^e,  par  l'bygiène, 
les  climats  et  la  tdédecine,  dans  ses  rapports 
avec  les  doctrines  modernes,  par  le  D^  Ja- 
mes Henry  Becnet.  4  vol.  io-8.  Prix  :  4  fr. 

Dictionnaire  eneydopédiave  des 
itfciencV»B  méàicales,  publié  SOUS  h  di- 
rection de  M.  le  D^-Dechambre.  La  deuxième 
partie  du  tome  XIV  de  la  première  série 
commençant  par  la  lettre  A  vient  de  paraître; 
elU  contient  les  principaux  articles  suivants: 
Fin  du  cerveau,  par  MM.  Bail  etKrisbaber; 
Cervelet,  par  MM.  Marc  Sée,  Leven  Bail  ; 
CesloTde,  par  M.  Davanne ;  Chaleur,  par 
M.    Gavarret.  Prix   de  chaque  partie  ou 

demi -volume  :  ^  f'- 

lies  eaux  de  Cfiatel-Gnyon  (Puy-de- 
Dôme),  par  le  D^A.  Huguet,  médecin-in- 
specteur. 1  vol.  in-18.  Prix  :      1  fr.  bO 

Librairie  Victor  Masson   et    fils  ,    place  de 
l'Ecole-de-Médecine . 

lia  saison    d'hiver  en    Alpr^rie  ;  par   le 

docteur  Amédée   Maurin.    Un  beau  vol. 
in- 18  -,  prix  :  3  fr. 
De  la  valeur  de  Taspiratien  au  pol^it 
de  Tue   du  dim^nostlc  et  du  tiraiti»- 
ment}  par  M.   Libermann,  médecin  niajor 
de  4''' classe  à  Tbôpltal  militaire  du  Gros- 
Caillou,  membre  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux    de  Paiis,  officier  de  la  Légion 
d'honneur;  prix  :  4  50. 


tttu; 


Le  Directeur-Gérant^ 
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N«».  ^  lAJAfinnaa  w* 


U  GUSIQIJB..  ^  WBlllOnieS^  --*^  OB8BAVATI9K8. 


CHaoNgai  SR.  Lfc  Quiixum., 


1.  Sqjete  K  imiter  à    Ib   prMlkalB« 
lemUée    4m  nédeetHs  dé  la  Seine . 
—  CJn   Ugm  TeUkuêr.  —   Béeluuiiiomi 
pfMtUBaiee  «to  priorité. 

L'AssotialioD  des  médecins  de  la  Seine^irtaTQ 
on  8L  Ton  aime  mieaz  orpheUne^  par  suite  du 
décàe  de  M.  Nélalon,  soo  président,  s'estoe- 
CQpéû,  far  le  ministère  de  la  eommlssion  gé« 
nérale  qui  la  représente,  de  choisir  un  candidat 
ï  la  place  q,u*il  laisse  yacante.  M.  Barih  a 
îénni  Fimanimité  des  suffrages  et  sera  pré« 
•enté  comme  le  candidaL  de  la  commission 
générale.   Elle  ne  pouyait  faire  un  meilleoi 
choix  ;  car  Téminent  praticien,  qui  a  été  Ion- 
temiks  vice-président  de  l'Assemblée  et  rem- 
plaçait au  fauteuil  H.Nélaton  dans  ses  fréquentes 
absences»  est  parfaitement  au  courant  des  be* 
soins  de  la  Société.   Quoiqu'il  ait  donné,  au 
commeDcement  de  Tannée  dernière,sa  démis- 
mittioiL  des   fianeiiona  de  Tîce-président,   U 
s'sAt  ùBXfressi  de  se  remettre  au  service-  de  la 
Sodélé.  Nou<i  espéronirqualfAssociatioAdans 
8a<  prochaine  aatemblée  généiale  du  S6  janvier, 
ratifiera  le  choix  de   la   commissioi  £éné« 

raie. 


La  prochaine  assemblée  aura  à  Yoter  sur 
les    modifications   que  le   bureau,    dVcord 


f4Mreûl«  eMnmîiflion.géKirate,^  flropMer»i*aK- 

que,  ranaée  demièrt^  le  koreao^  préposa  ée 
.rédaisade&.ffanoS'^é.firaiics  la.  siPOQe.alln- 
,boée.  au  fonds  de.  réserve  sur  b  catisatini 
de  se  francs  pasis^  p^r.  chaquA  aeciétaice. 
Non^avone.  rappMié.  dajM.  le^  n*  du  4*'  fé- 
yriec  4873,,  ceiosaeAt.  cette  ]^oposiiion«.  hm 
qu'elle  eâk  um  majp»té  d»  p^às,  des.tmi 
qnaits  échoua,^  fauta  dlone.  tqjx. 

La  même  p^poiitiott  cm  plutôt.  une> 
da  mémt.  geme,  mais  beMiceuii  plus  n 
va  âlre  présentée,  k  la  piochaino.  asaembléal 
U  ne  B^'agit  pins,  de  réduire  à  moitié,  la  somsMi 
.de.  hait  fiança  altribiiée.  aux.  fonds  de:  réservn^ 
rttaié  de  suppikMf  tenu  A  fait  cettte.  aUribnUiM^ 
.lie  fonds  de,Eéseinreidavanta'aUmenier  par  i'm- 
trsiwes. 

GeUe  prepoaitittn.fuLadaptée parla  ceuMaii- 
sîoagénérale  doi  4^13iei  luréMntéeAl'adoplm 
de  l'AseoeteUett  cenveqnte  enaaeembléegéiM^- 
raleeixtiaerdiiaîfi^l^f  «joiileldelaataeeMiée. 
NoBSi  anonsdcMinétdaw  le  numéie  dn  4  4  jnilM, 
page  U3,  vm  néaané  dn  cetteséaooe  à  b- 
qnelle an» iMeepteants  et  quelques membnee 
composait  la  Sociélé,  115  eevieiMsit  aeaisa- 
rent«  Nom  amM.donnfr  b  la  page  3fer>dtt 
mtee  linméro'  leanonveauistatcÉs  adeptes  en 
cette  séaKO^  dans  lesqnelSi  se  tronve  b 
suppresiioni  du  piélSvanenkdeft  a  fraecs^ins- 
qu'ici  affectée  an  fonda  de  réserr».  Tont  ceb 
fut  YOté  ï  la  majorité  des  trois  quarts  exigée 
pour  que  le  conseil  d'Etat  y  donnd'  sa  saïc- 
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tîon.  Oo  pouTsût  croire  tout  terminé;  tout  cela 
a  croulé. 

Un  membre  oppoiaot  signala  an  Tice  de 
forme  dans  la  couTocation.  Un  article  du  rè- 
glement porte  que  les  convocations  pour  les 
séances  devront  être  faites  huit  jours  au  moins 
Si  l'avance.  Comme  la  séance  avait  lieu  un 
vendredi,  les  membres  de  VÂssocîation  au- 
raient iû  recevoir  leur  lettre  de  convocation  le 
jeudi  de  la  semaine  précédenle,savoir  le  jeudi 
3  juillet.  Hais  ils  ne  la  reçurent  en  réalité 
que  le  samedi  ou  le  dimancbe,  c'est-à-dire 
moins  de  huit  jours  avant  la  séance.  La 
forme  a  donc  été  violée,  et  le  membre  dis- 
sident profilant  du  texte  de  h  loi  —  dura  lex 
ted  le»  —  2i  adressé  une  protestation  au 
conseil  d'Etat,  qui  bien  que  favorable,  dit- on, 
au  fond,  a  renvoyé  pour  vice  de  forme  les 
statuts  modifiés  à  une  nouvelle  délibération 
de  TAssocialion  réunie  en  assemblée  générale. 

Et  périt  lahor  irritus  anni. 

Nous  invitons  nos  confrères  les  membres  de 
rAssociation  de  la  Seine  à  assister  en  plus 
grand  nombre  que  d'habitude  à  cette    séance 
dans  laquelle  s'agiteront  les  intérêts  les  plus 
graves.  L'Association  générale  va  prochaine- 
ment distribuer  des  pensions  viagères.!!  ne  con- 
viendrait pas  que  sa  sœur  aînée,  l'Association 
delà  Seine,  rest&t  en  arrière.  NouS  avons  déjà 
dit  l'an  dernier  combien  les  pensions  viagères 
ont  d'avantages,  ne  fût-ce  que  pour  la  dignité 
'  de  la  profession,  sur  les  secours    emporaires 
renouvelés  chaque  année.    Maison  ne  peut 
/onder  ces  pensions  qu'en  créant  ul  fonds  spé- 
cial pour  leur  service.  Nous  croyons  qu'on  en 
pourrait  revenir  à  la  proposition  faite  à  la 
séance    du  34    janvier   4873,  et   à  affecter 
sur  les  huit  francs  qui  sont  en  discussion, 
quatre  francs  au  fonds  de  réserve  et  quatre 
francs  aux  pensions  viagères.  Y  a-t-il  péril  a 
réduire  de  moitié   l'affectation  au  fonds  de 
réserve  ?    Nous  ne  le    croyons  pas,    parce 
que  les  ressources  de  l'Association  sont  chaque 
année  augmentées  par  les    legs,  les  dons  de 
confrères  généreux.     L'année    qui  vient  de 
s'écouler  n'a  pas  été  moins  féconde  que  les 
précédentes.  Est-il  présumable  que  la  source 
s'en  tarisse  alors  que  s'affirmeront  de  plus  en 
plus  les  bienfaits  de  l'Association  ? 


c^naltu^  il  y  a  quelque  mois ,  le  décès  de 
M .  Bricneteau,  jeune  médecin  plein  d'avenir, 
mort  dans  la  lente  agonie  d'une  aff'ection 
spinale.  Il  était  propriétaire  du  Bulletin  de 
thérapeutique^  Tun  des  plus  anciens  journaux 
de  médecine  de  Paris.  Ce  journal,  pour  le 
dire  en  passant,  n'a  porté  chance  à  adcon 
de  ses  trois  premiers  propriétaires.  Miquel, 
son  fondateur.  Debout  et  Bricheleau  ses  con- 
tinuateurs, sont  morts  dans  la  fleur  de  Tàge 
et  du  talent. 

M.  Bricheteau,  comme  s'il  eût  craint  que  de 
pareils  antécédents  nécartassent   un  acquéreur 
après  lui,  a  eu   l'idée   assez  singulière  de 
léguer  son  journal,   par    testament  en  due 
forme,  à  l'Association  générale  des   médecins 
de  France,  et  sur  son  refus  à  l'Association  des 
médecins  de  la   Seine,  et  dans  la   prévision 
certainement  très-fondée  d'un  second  refus,  à 
la  Faculté  de   médecine    de   Paris.  Le  legs 
n'était  pa3  à  litre  gracieux,  mais  à  titre  très- 
onéreux,  très-périlleux  même  ;  il  fallait  que  les 
bénéficiaires  de  ce  testament  s'engageassent  à 
servir  une  rente  viagère   de    42,000    fr.  à 
Mme  Bricheteau  veuve,  et  de  «,000  à  Mme  Bri- 
cheteau mère. 

Est-il  besoin  de  dire  que  les  dùux  associa* 
tiens  médicales  et  notre  Aima  mater  n'ont 
pas  accepté  le  legs,  se  basant  sur  leur  incapacité 
à  gérer  une   telle  propriété,  si  en  dehors  de 
leurs  travaux  habituels. 

On  a  donc  dû  mettre  en  vente  le  journal. 
Il  a  été  acquis  à  un  prix  très- élevé,  qu'on  dit 
être  de  440ou  420,000  fr.,  par  le  D'  Dujar- 
din-Beaumelz,  jeune  médecin  des  hôpitaux, 
esprit  chercheur  que  nous  avons  eu  souvent 
occasion  de  citer  surtout  pour  ses  travaux  sur 
lapropylamine. 


4  ♦ 


*  * 
* 


Eahentsua  fata  lihelli.  Nous  avons  fait 


Puisque  nous  en  sommes  à  parler  de 
journaux,  disons  que  M.  Gubler,  professeur  de 
thérapeutique  à  la  Faculté,  ne  trouvant  sans 
doute  pas  celte  spécialité  assez  représeolée 
dans  la  presse,  va  publier  aussi  un  recueil  de 
thérapeutique. 

Ajoutons,  enfin,  qu'il  se  publie  aussi  un 
nouveau  recueil  qui  porte  le  titre  de  Journal 
des  Sages- femmes. 

Bonne  chance  à   ces  nouveaux  confrère  ?j. 


i 
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L'art  dentaire  florissait  sar  les  bords  da  Nil 
daos  le  royaume  des  Pharaon  autant  qu'aujour- 
d'hui sur  les  bords  delà  Seine.  On  vient  de 
trouver  en  Egypte  des  momies  dont  les  dents 
sont  remplies  d'or.  Les  dentistes  du  royaume 
de  Incas  n'étaient  pas  moins  habites  :  on  a 
découvert  à  Quito  un  squelette  dont  les  dents 
étaient  rattachées  à  l'os  maxillaire  par  un  ûl 
4'or. 

La  spécialité  utérine  était  tout  aussi  culti- 
vée chez  les  Romains  que  chez  les  Anglais. 
On  vient  de  découvrir  parmi  divers  instruments 
de  chirurgie,  un  spéculum  modèle  Sims.  Et 
voilk  comme  Sims  n'a  pas  inventé  le  spécu- 
lum qui  porte  son  nom.  Aurait-il  jamais  pensé 
qu'une  réclamation  de  priorité  lui  viendrait  de 
45i  loin? 

Maitin-Lauzer. 


TBJbaAPBUTZQUB    CHZRUR«ZOAUI. 


O.    Be  l'efflem«ité  du  soas-nitrkte  de 
bi«n»ith  dans  rimtertHi^. 

Une  expérience  de  plus  de  vingt  ans  me 
-permet  d'affirmer  avec  assurance  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  est  le  remède  par  excel- 
lence, et  j'ose  même  dire  certain,  de  Finter- 
4rigo. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  a  été  employé 
tard  en  médecine;,  il  y  a  lieu  de  s'étonner 
qu'on  n'ait  commencé  à  connaître  son  effica- 
cité que  dans  le  dernier  siècle.  Oo  en  faisait 
usage,  il  est  vrai,  de  temps  immémorial  pour 
dissimuler  les  rongeurs  du  visage  parce  qu'il 
blanchit  physiquement  la  peau  comme  une 
peinture .  C'était  le  seul  but  que  l'on  se  pro- 
posait ;  car  on  ne  savait  pas  qu'il  possédait 
une  puissance  médicatrice,  c'est-à-dire  quMl 
modérait  ou  faisait  cesser  l'irritation  morbide 
qui  produit  les  rougeurs  de  la  peau.  Odier  de 
Genève  a>  le  premier  fait,  connaître  son  utilité 
dans  les  maladies  de  l'estomac  et  des  intes- 


tins. On  peut  même  dire  qu'il  avait  indiqué 
toutes  les  propriétés  de  cette  substance. 

Bretonneau  Ta  employé  avec  succès  diLS 
la  blépharite  et  dans  les  ophtbalmies;  il  l'a  re- 
commandé aussi  dans  certaines  maladies  de 
la  peau,  au  nombre  desquelles  il  cite  l'inter- 
trigo;  mais  il  n'a  pas  proclamé  l'efficacité  ab- 
solue du  sous'^niirate  de  bismuth  que  je  viens 
signaler  aujourd'hui  dans  cette  dernière  ma- 
ladie. 

Trousseau  a  indiqué  les  avantages  que  l'on 
peut  en  obtenir  dans  les  gastralgies  et  les 
gastrites  chroniques. 

Tout  récemment  Monneret  l'a  mis  en  vogue 
en  faisant  connaître  sa  grande  utilité  dans  les 
maladies  du  canal  digestif;  il  a  aussi  annoncé 
son  utilité  dans  l'intertrigo  en  ces  termes  : 
<c  Nous  ne  connaissons  pas  de  médicament  qui 
»  guérisse  plus  sûrement  Tintertrigo  des 
9  personnes  grasses,  des  enfants  malpropres, 
»  des  nourrices.  » 

Ayant  il  y  a  environ  vingt  ans  employé  en 
désespoir  de  cause  le  sous-nitrate  de  bismuth 
dans  Tintertrigo  sur  un  individu  chez  lequel 
tons  les  moyens  avaient  été  tentés  en  vain, 
j'obtins  une  gnérison  complète.  Je  le  con- 
seillai de  nouveau  à  la  première  occasion  qui 
se  présenta,  et  le  résultat  fut  aussi  heureux. 
Encouragé  par  ces  deux  succès,  j'ai  continué 
à  l'opposer  à  l'intertrigo.  Je  ne  l'ai  jamais  vu 
échouer.  Je  puis  donc  annoncer  avec  autorité 
8on  efficacité  dans  l'intertrigo,  car  je  l'ai 
maintenant  administré  d'innombrables  fois  et 
toujours  avec  les  mêmes  avantages . 

Avant  de  m'éteudre  sur  les  avantages  du 
sous-niirate  de  bismuth  dans  cette  affection,  je 
crois  devoir  rappeler  succinctement  en  quoi 
elle  consiste. 

L'iDlertrigo  est  une  irritation  qui  se  déve- 
loppe dans  tous  les  points  oh  la  peau  est  en 
contact  avec  elle-même  :  tels  sont  les  plis  si- 
tués entre  le  scrotum  et  la  partie  iuterne  et  su- 
périeure des  cuisses,  les  plis  du  périnée,  les 
plis  de  la  vulve,  les  plis  des  aisselles,  les  plif 
situés  sous  les  mamelles,  les  plis  des  fesses 
chez  les  personnes  grasses,  les  plis  situés 
entre  les  oreilles  et  h  tête,  eufin  les  plis  des 
jarrets,  les  plis  interdigiiaires  des  pieds  et 
môme  des  mains.  Il  a  son  maximum  de  fré- 
quence et  de  gravité  dans  les  endroits  où  les 
parties  de  la  peau  qui  se  touchent  éprouvent 
des  frottements. 
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Quand  rîBUHrig^tfBt'iN^et»)'  laryeau  eit 
tealemeiH  rovge,  maie  M' bout  d»-  ^uelqae 
tettp»  elle  devient  le  siège  d'une  «aturfition 
râfttettse,  coilalilè  et  dTirve  odeor  fMide*. 

yiftlertrige  qài  oeco^lel  plie  ellués  entre 
let  plirUee itaternfeiet tiipérienree.des' enieses 
M  le  Bcrotbifl  eti  le  plni  fré^neUt^  ï9  plot  pé- 
Bible  et  le  piQBiKfficlteftf«érir«parce'q»*ileit 
eeusé  et  entretenu  par  let  f^eilement^qui  ont 
lieu  dans  la  marche;  il  devient  bien  vile  le 
aiége  do  démangeaiaons  qni  toormentevt  le  pa* 
tient.  S'il  y  rétiete  le  jout»  de  peir  d'aggra- 
ver le  mal  ou  pour  éviter- d'être  remifqtié^  il 
te  fraMe  aiTretisenittti' li  nuit  pnfdani  son 
eoimeil,  ee réveille  eneentlMmit  k'  m  giit- 
termalgrelttt.il  aliréeoltèdeeelceriâlioM, 
des  déchirures  de  It  peau  qui  ekaepèfent 
rîrritalion  et  augmentent  l'afOui  des  bumMire. 
Ainsi  tous  les  accidente  produits  ptr  teinter-' 
triiro  eiislent  an  plus  haut  degré  des»  cette 
région. 

L'iotertrigo  est  moloe>  grave  aut»  aMoelles. 

LMnlertrigo  des  maffietlet  est'  elroeé  pter 
Fapplication  de  la  peau  dH  mamelles  pendan- 
tes sur  la  peau  du  thorai.  Il  s'y  produit  nilcl 
irritation  qui  détermine  la  sécrétion  d'une^hu- 
oieur  collante  et  d'une  odeur  nauséabonde, 
liais  comme  il  n'y  a  pas  de  frottements  dans 
ce  lieu,  la  maladie  ne  s'accompagne  plis  ordi- 
nairement de  démangeaisons  ;  elle  n'occ^- 
«iottoo  aucune  douleur  pénible,  elle  n'est 
guère  incommode  q«e=  par  la  mauvaise  odeur 
qu  elle  répand. 

L'intertrigo  des  parties  des  femmes  est 
facile  ^  guérir  parce  que  les  plis  de»  parties 
iexuelles  de  la  femme  éprouvent  peu  de  frot- 
tements dans  la  marche. 

L'interirigo  du  périnée  chez  les  deui  sexes 
est  encore  jusqu'à  un  certain  point  entretenu 
par  la  marche  ;  il  exige  donc  du  repos  ;  ce- 
t^endant  cooàme  les  frottemenls  n'y  sont  pas 
considérables ,  il  est  peu  sujet  à  récidiver,  ï 
moins  que  les  individus  ne  soient  extrêmement 
gras. 

t'interlrigo  des  oreilles,  celui  des  espaces 
iàlerdigilaires, celui  des  jarrets^ celui  des  fesses, 
sont  or  inairement  faciles  à  faire  cesser  parce 
que  ces  endroits  sont  exempts  de  frottements 
sensibles. 

Bien  des  moyens  sont  employés  pour  com- 
ballrerinterlrigo,  depuis  le  simple  vinaigre 
tendud'unpeu  d'eau  et  même  pur  jusqu'aux 


solutions  du  sublimé  corrosif;  mais  ils  ne  gaé- 
riftient  aue  momentanément  ou  pallient  seule- 
ment le  mal  sans  le  faire  cesser.  Le  sous«ni- 
trate  do  bismuth  est,  diaprés  mon  expérience» 
le  seul  agent  curatif.  Je  ne  l'ai  jamais  vu 
faire  défaut. 

It  agii  d'une  manière  aussi  certaine  dans 
cette  affection  que  lé  quinquina  dans  la  fièvre 
intettailtehte,  le  inercure  dans  la  syphilis,  le 
soufre  daniB  quelques  maladies  de  la  peau,  le 
fër  dans  l'anémie,  le  seigle  ergoté  dans  l'iner- 
tie de  la  n^atrîcef,  etc. 

L'efficacité  du  sous -nitrate  de  bismuth  est 
efn  quMipre  sdfte  trop  grande,  son'  action  est 
•tHypi^oSpte^,  eO  un  iftOt'  Il  guérit  trop  tflè. 
Qe  fipTfiëiïë  pêtil  tfaraltrêf  étiràïïge  et  cepehdkt^ 
il  est  ju«le,  par(5e  qn'iine  inippressiotf  tfop 
npfife  d'^uiiewsttdatfon  ttotbide  ha^bituellepetit 
*deMier<  \iw  ï  uw  nrttastasif;  c'èst-k-dlte  ï 
wâ  tMflif]^rtme  la  miilatlie' suf  tmotgtne  IM- 
portant.  C'est  un  fait  constaté  en  patheloflo 
que  les  mtkNiles  dO'  la  peau  anciennes,  lors- 
qu'elles sont  supprimées,  sont  sujettes  ï  se 
«porter  sur  on  autre  point  de  l'économie,  sur- 
tout quand  on  les  fait  cesser  d'une  manière 
brusque.  Ce  phénomène  est  surprenant.  Car 
pourquoi  la  matière  sécrétée  ne  s'échappe-t- 
elle  pas  par  les  intestins,  émoncioires  gêné* 
raux  de  l'organisme,  plutôt  que  de  se  fixer  sur 
un  organe  ou  appareil  non  sécréteur  ?  Quoi 
qu'il  en  soit,  c*o6t'  «ne  ofaDse  démontrée  fkt 
l'expérience  et  admi^  par  le  plttr  grand  nom» 
bre  des  pathologisles. 

On  doit  dono  en  faîsatat  dispaiiittre  l'ktter- 
trigo  par  le  sovc-nitf ate  de  bismuth  reéMier 
son  transport  wr  un  oi^ane  interne  et  erai»» 
dns  surtout  pour  c^ui  que  l'on  sait  le  plift- 
irritable.  Le  médecin  doit  prendre  toutes*  \m 
précautions  pour  éviter  les  accidents  qui  peu- 
vent se  produire.  Il  est  souvent  nécessaire  de 
créer  une  révulsion  par  rétablissement  d'un 
exutoire  au  bras  ou  par  l'emploi  fréquent  et 
régulier  des  purgatifs.  Le  médecin  doitdone 
porter  un  mil  vigilant  sur  tout  l'organisme 
lorsqu'il  emploie  le  sous-nitrate  de  bismuth^ 
car  la  guérison  de  l'intertrigo  est  immé- 
diate. 

Ce  sont  les  organes  les  plus  faibles  qai 
doivent  être  le  plus  surveillés  chei  les  divers 
individus.  Ces  organes  appelés  faibles  par  le 
public  sont  ceux  que  nous  considérons  comme 
les  plus  irritables,  ou  pour  mieux  dire  comaie- 
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4ûip(«é6  à  la  o^itaLdîe  paran^ice  qneloonque  quf^qae  trMible  d«i8  rorgaBisme  alors,  Bais 
^B^lâttttionaei  ou  acquis.  Aioù  c'oat  Auri^ktttU^uleiQMtaloM,  il  ooBseDlirait  à  l'applioatiop 
iô  «ceryeaa  chAz  les  apoplectiqiifls,  .1^  y^ia  d'un  ^éiieaMre  oa  d^aa  oautèro. 


isbe^.ceQx  qui  sojftk  lii^^ta  aux  ,opillhalmi^8  et 
W^Jblâpharites,  i^  poumoBa  à^ei  ,c^i  qui 
épi^Y^t  fcéqueB^ment  dta  l>rQ(acUW&s  ou 
^^  lesqBel2>  il  oùsi^o  une  itendaBce  à  lapro- 
4a€!UoB  (de  i^borculoBy  h  foie  ct^z  ka  iû- 
Aieux»  eto^ 

Je  Tais  citer  qaeiqii#s  o)meffal(ioBa;«lJM 
iéroiit  voir  ^^omioeat  do  draitowoDt  par  mus- 
mUcatOtdo  biaiwlh  doiMtfO  dirigé. 

Ohs.  I.  Il  y  a  ^Qvkou  dix  aBi  ie,{ua  <M>Dioltâ 
^;UD  bouimo  de  soixante  aas  qui  ^taUtatieint 
depuis  çmr^U  ans  d^n^ortrico  aux  aisseUes 


AoTont  un  refus  aussi  fornel  je  lui  proposai 
«BOMpèCBde  tca^sadioa-.BOus  couTiames  que 
Tou  mettrait  seulement  du  sous-nitrate  do 
bismutli  daat  le  pli  ntué  outre  le  scrotum  ot  U 
QBisseotàraîsaellodumèBie  cOté  pendant  «m 
mois,  et  que  le  mois  suif  ant  on  cesserait  d'en 
Boiire  de  ce  même  côté  et  on  «n  mettrait  à  l'aie- 
aelteet.aa  pli  sitaéentre  la  cuisse  et  le  scrotum 
de  l'autre  ooté^el  que  l'-on  coBtinuerait  de  cette 
maBîère  Tusafe  du  sous-nitrate  de  «/:^ruttlh 
successivement  et  alternativement  sur  un  cM 
•eeuleakOBl  et  qu'ainsi  on  aurait  toujours  un  oMé 


dans  Jes  plis  sikt,ttéS;^nUo  louant  descuiasea,  libre  et  un  côté  en  tsaitement;  que  par  ce  moyeu 
«tfM^rotum»  Cet  ^^ow^o  était  d'aiUenfs  bien  on  éviterait  la  suppression  complète  et  brusque 


çoBStitué;  il  était  peu  incommodé  de  l'inter- 
4(igo-  des  .aisseMef ,  car  il  .épupuvaijl  raïQi^nt 
«des  démangcHisons  dans  celte  région;   mais 
V4fiiterMgo  des  plis  situiés  entre  le.bauildee 
cuisses  et  le  scrotum  doipnaili  dieu  ^  djes  dé- 
^W^n^alBOAS  des  parties  iqui. étaient  .t^ès-çpéui- 
.jÛes.Sii  le  malade  avaiLdecoMagedo  résister 
.pendant  le  jpor  à  ces  démangeaison,  il  se 
giatUit  malgré  lui  peiMiant  le  sommeil;  des 
excoriations  étaieitt  souvent  produites  de  sorte 
tque  les  démaoï^eaisons  étaient  presque  con- 
ttnueiies  et  rendaient  son  existence  inauppor- 
ttabde. 

Je  lui  conseillai  de  faire  des  lotions  avec  le 
{Vinaigre  ordinaire;  il  y  eut  une  .amélioration 
jBQlable,  mais  Tindifidu  ytoulait.iuueguérison 


complète. et  nonuoe  atténuation  de  la  dartre. 
Je  Jiui  fis  obserirer  qV^  son  âge  il  fallait  agir 
avec  une  grande  piK^c^pe;  qu'anKint  de  sup- 
.pffimer  une  .maladie,  qui  par  son   ancienneté 
^vai^  pris  domicile  çix^z  kd  .et  faisait  en  quelque 
•aorte  partie  de  sa  Q0Q9!tU(^i(\o,  idiélait  néces- 
saire de  donner  un^  ijisye  è  d'humeur  ^que  d'on 
allait  arrêter  ;    que  si  on  n'ouvrait  pas  une 
0o§ipftpe.  de  sûreté  en  metUnt  et  en  entrete- 
nant un  vésicatoire  ou  un  cautère,  Kexsudation 
4|ui  se  faisait  depuis  tant  d'années  à  la  peau 
se  porterait  probablement  sur  un  organe  iuterne 
Bur  lequel  elle  déterminerait  des  lésions  qui 
pourraient    amener  les    accidents   les  plus 
graves.  Mais  l'individu  ne  voulut  jamais  con- 
eentir  à  l'établissement  d'aucune  espèce  d'eiu- 
toire  et  il  reclamait  avec  opiniâtxeté  d'emploi 
4!une  substance  capable  de  produire. la guérison 


de  l'exsudotiou  parce  que  la  maladie  combattue 
•d'un  côté  seulement  pourrait  se  reproduire  en 
partiesurie  côté  opposé  et  ceia  alternativement. 
Il  fut  arrêté  aussi  qoe  le  malade  prendrait  un 
léger  puTjiabîf  toutes  les  semaines. 

Le  traitement .  fut  commencé  et  fut  suivi 
ainsi;  les  démangeaisons  cessèrent  et  i'in** 
tertrigo  se  passa  en  quelques  mois  avec  des 
allernatiffes  de  réapparition  -légère  dans  les 
premiers  temps  eur  le  côté  où  l'on  n'appliquait 
plus  dO'SouS' nitrate  de  bismuth;  mais  en  dé- 
finitive la  guérison  est  à  peu  près  complète. 
Je  dis  ^ 'peu  près  complète;  car  l'inlertrigo  a 
toujours  tendance  à  se  reproduire  quand  l'in- 
dividu marche  longtemps  à  pied,  m^is  il  cède 
là  la 'première  réappUcaUon  du  sous- nitrate  de 


bismuth.  Cet  état  dure  depuis  dix  ans  saus  qu'il 
soit  survenu  aucun  trouble  sur  les  organes 
internes.  Le  malade  se  trouve  guéri  et  il  se 
félicite  fièrement  de  s'être  opposé  avec  fermeté 
à  l'application  de  toute  espèce  d'exatoire. 

Ce  cas  est  fort  intéressant  en  ce  sens  que  ta 
guérisoQ  d'une  maladie  datant  de  tant  d'années 
n*a  pas  prodoit  le  moindre  accident  de  réper- 
cussion sur  aoeun  organe.  On  peut  attribuer 
cet  heureux  résultat  à  ce  qu'elle  a  été  guérie  peu 
à  peu,  c'est-k  dire  par  parties  successivement.. 
L'usage  hebdomadaire  du  purgatif  a  aussi 
opéré  une  dérivation  sur  le  canal  digestif,  dé- 
rivation dont  l'effet  était  moins  certain  que  la 
révulsion  que  d'on  aurait  obtenue  par  un  exu- 
toire. 

Deit-on  s'autoriser  de  cet  exemple  si  heu- 
reux pour  s^abstenir  toujours  d'établir  un  exu- 


il  me  promettait,  d'ailleurs,  que  s'il  survenait  cutoire  etse  oonteoter  des  simples  précautions 
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priies  dattf  ce  cas,  quand  on   entreprend  la  [maladie  ne  sVil  pat  reproduite;  le  purgatif  léié 


fnérison  d^nne  mabdie  ansti  ancienne  ?  Je  ne 
le  croif  pasje  ania  eonTaîncn;  an  eontraire,  que 
ponr  no  bon  rétollat  obtenu  tur  un  individu 
on  peut  éprouTer  chez  un  grand  nombre  des 
accidents  Ûcbeux. 

0ns. IL  Uo bomme  d*une  trentaine  d'années, 
«ercant  une  profession  qui   l'obligeait  ï  faire 
plusieurs  lieues  par  jour  4  pied,  était  atteint 
d'tntert.igo  des  parties  depuis  dii  ans;  il  éprou- 
▼ait  des  démangeaisons  qui  le  forçaient  de  se 
gratter,  au  moins  une  fois  par  jour;  son  état 
était  c^«  plus  pénibles,  et,   pour  comble  de 
malbeur,  il  ne  pouvait  cbangerde  profession. 
11  avait  fait  usage  successivement  de  différentes 
pommades, an  plomb,  au  mercure,  an  zinc, sans 
en  obtenir  aucune  amélioration  ;  il  avait  fioi 
par  faire  seulement  des  lotions  au  vinaigre  et 
prendre  tons  les  soirs  un  bain  de  siégea  l'eau 
froide  dont  il  éprouvait  un   grand  soulage- 
ment. 

En  présence  d'une  maladie  déjà  ancienne  et 
dans  l'impossibilité  de  lui  faire  prendre  une 
profession  qui  l'ezemplAl  de  marcber  habi- 
tuellement, je  lui  dis  que  je  ne  pensais  pas 
pouvoir  guérir  sa  maladie,  mais  seulement  la 
modérer,  puisqu'il  ne  pouvait  faire  cesser  la 
cause  qui  la  produisait  ;  qu'il  fallait,  avant  de 
lacomb  atfre  sérieusement,  établir  un  ezatoire 
.et l'entretenir  au  moins  une  année,  lime  fit 
.valoir  ses  raisons  qui  l'empècbaiâDt  d'établir 
,un  exutoire  ;  alors  je  lui  fis  promettre  de 
.prendre  régulièrement  un  purgatif  tous  les 
huit  jours  pendant  tout  le  temps  que  je  le 
jugerais  nécessaire  pour  opérer  une  dériva- 
tion sur  le  canal  digestif.  A  cette  condition  je 
lui  prescrivis  l'usage  d'un  mélange  de  parties 
égales  de  glycérine  et  de  sous- nitrate  de  bis- 
muth. 

L'iuterlrigo  cessa  dès  la  première  applica- 
tion du  sous-nilrate  de  bismuth.  Mais  la  pom- 
made ayant  élé  suspendue,  la  peau  s'irrita  de 
nouveau,  l'inlertrigo  se  renouvela  et  les 
démangeaisons  se  reproduisirent.  Uu  nouvel 
emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  fit  cesser 
l'inlertrigo;  mais  il  reparut  lorsque  la  pommade 
fut  supprimée.  Alors  je  lui  prescrivis  d'em- 
ployer constamment  le  sous-nitrate  de  bismuth 
et  lui  dis  qu'il  devait  s'attendre  ï  voir  le  mal 
revenir  toutes  les  fois  qu'il  en  cesserait  l'usage 
puisque  la  cause  productrice,  la  marche,  agis- 
«ait  constamment.  Mon  ceiseil  fut  suivi  et  la 


employé  tout  les  huit  jours  pendant  les  preoiiers 
six  mois  et  toii^  les  quinze  pendant  le  rests 
de  Tannée,  et  depuis  trois  ans  il  ne  se  porge- 
plos.  Il  met  tous  les  quinze  jours,  sans  jamais 
manquer,  dans  les  plis  situés  entre  le  haut  des 
cuisses  et  les  parties,  un  peu  de  glycérine  an 
sous-nitrate  de  bismuth  et  il  est  déhvié  de 
son  intertrigo  et  des  démangeaisons  qui  le 
faisaient  cruellement  souffrir. 

Il  arrête  ainsi  la  maladie  par  l'usage  de 
cette  substance  tout  en  continuant  à  marcber 
plusieurs  heures  par  jour;  Il  se  trouve  très- 
bien  de  sa  position .  Cependant  Usent  que  sans 
l'emploi  continuel  du  sous-nitrate  de  bismuth 
l'interlrigo  reparaîtrait  bien  vite.  Mais  aussi,  il 
est  persuadé  que  s'il  pouvait  aller  en  voilure 
ou  au  moins  ne  faire  que  de  faibles  courses  à 
pied,  il  en  serait  complètement  débarassé.  Je 
loi  assure  qu'il  pourra  compter  sur  une  gué^ 
rison  exemple  de  récidive,  quand  il  lui  sera 
permis  de  prendre  du  repos. 

0ns. m.  Unefomme  de  cinquante-trois  ans 
était  atteinte  depuis  son  retour  d'&ge,  qui  datait 
de  cinq  ans,  d'un    intertrigo  des   mamelles» 
C'éUit  en  4864  ;  il  n'y  avait  pas  de  déman- 
geaisons, mais  une  sécrétion  visqueuse  d'une 
odeur    nauséabonde  très-incommode  pour  la* 
personne  et   tellementforte  qu'elle  s'étendait 
à  quelques  pas  autour  d'ello.  Cette  femme  était 
très-contrariée  et  même  humiliée    de  porter 
avec  elle  une  exhalaison  aussi  fétide. Elle  avait 
employé  inutilement  toutes  les  substances  dites 
siccatives  qu'on  lui  avait  indiquées  sans  obtenir 
d'amélioration  notable.  Fatiguée  de  ces  tentati- 
ves sans   résultat,  elle  vint  me  trouver,  m'ex- 
prima la  peine  qu'elle  éprouvait  et  me   déclara^ 
qu'elle  était  prête  à  tout  faire  pour  se  guérir.  Je 
lui  fis  observer  qu'è  son  À(;e  et  dans  les  condi- 
tions où  elle  se  trouvait,  elle  serai!,  obligée  de 
prendre  de  grandes  précautions  pour  obtenir 
sans  accidents  la  guérison  de  cette  maladie;  jô 
lui  dis  qu'il  fallait  d'abord  appliquer  un  véeicn» 
toire  ou  un  cautère  au  bras;  elle  m'objecta  qae 
ce  serait  remplacer  une  plaie  par  une  autre 
plaie,  que  les    vésicatoires   et   les   cautères 
sentent   souvent  mauvais  ;    que   Todeur   ni 
fétide  qui  s'exhalait  de  ses  mamelles  pourrait 
s'éxhïler  de  son  cautère  ou  de  son  vésicatoire  • 
en  un  mot  que  ce  moyen  ne  la  guérirait  pan, 
mais   changerait  seulement   la   maladie     de- 
place. 
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des   raîsoDS  me  paraissant  justes  jusqu'à  .  qu'elle  rerienne  si  Tindividu  guéri  s'expose  à 


un  certain  point,  je  n'insistai  pa?,  mais  je  lui 
dia  qn'i]  fallait  alors  qu'elle  s'engage&t  à 
prendre  régulièrement  un  purgatif,  d'abord 
toutes  les  semaines  et  ensuite  tous  les  quinze 
jours  pendant  un  temps  dont  je  ne  pouvais  fiier 
la  durée.  Je  savais, du  reste^qu'il  n'y  ayait  rien 
4u  côté  du  canal  digestif  qui  contre-indiquât 
un  long  usage  des  purgatifs.  Cette  condition 
^tant  bien  arrêtée,  je  lui  prescrivis  l'emploi 
du  sous-nitrate  de  bismuth  avec  la  glycérine 
et  l'usage  de  l'eau  de  sedlitz  le  lendemain. 
La  sécrétion  fétide  de  Tintertrigo  cessa  le 
jour  même.  Je  conseillai  de  faire  une  nouvelle 
application  de  la  pommade  (outes  les  semai- 
nes et  de  se  purger  régulièrement  le  lende- 
main. 

Ce  traitement  fut  mis  de  suite  en  usage  et 
juivi  avec  exactitude  ;  c'est-à-dire  qae  l'em- 
ploi du  sous-nitrate  de  bismuth  fut  accompagné 
de  l'administration  régulière  des  purgatifs 
pendant  six  mois  toutes  les  semaines,  et  tous 
les  quinze  jours  pendant  les  autres  six  mois  et 
4ous  les  mois  la  seconde  année. 

La  gaérison  a  été  immédiate  et  elle  s'est 
maintenue  sans  le  moindre  accident.  Voilà 
huit  ans  que  la  personne  est  débarrassée  de 
cet  intertrigo  si  dégoûtant.  Mais  elle  a  tant 
souffert  moralement  qu'elle  reste  toujours  en 
observation  et  à  la  moindre  rougeur  de  la 
peau  sous-mammaire,  elle  fait  usage  de  suite 
4e  la  glycérine  au  sous-nitrate  de  bismuth  et 
prend  un  purgatif. 

Les  trois  cas  d'intertrigo  que  je  viens 
d'exposer  ont  été  guéris  sans  accidents  et 
dans  des  conditions  où  la  métastase  était  à 
redouter. 

J'aurais  à  citer  un  grand  nombre  d'observa- 
tions d'intertrigo  guéris  par  le  sous-nitrate 
^de  bismuth;  mais  leur  cure  complète  a  été 
obtenue  dans  des  circonstances  moins  défa- 
vorables et  avec  toutes  les  précautions  néces- 
saires-, je  crois  par  conséquent  devoir  m'abste- 
nir  d'en  retracer  l'histoire. 

Une  marche  un  peu  longue  en  tout  temps  et 
surtout  en  été  fait  presque  toujours  reparaître 
i'jntertrigo  des  parties  génitales  le  mieux 
guéri,  parce  que  si  le  sous-nitrate  de  bismuth 
^guérit  promplement  et  à  coup  sûr  l'intertrigo, 
il  ne  préserve  pas  d'une  rechute.  Mais  il  n'y  a 
pas  à  s'étonner  de  cela  ;  le  mercure  guérit 
la  maladie  vénérienne,  mais  il  n'empêche  pas 


un  contact  impur.  Le  sulfate  de  quinine  guérit 
la  fièvre  intermittente,  mais  si  la  personne 
guérie  s'expose  à  une  pluie  qui  traverse  ses 
vêtements  jusqu'à  la  peau  ou  va  passeï  une  nuit 
dehors  au  milieu  d'un  marais,  la  fièvre  revient 
à  coup  sûr.  Il  en  est  de  même  avec  tous  les 
remèdes  et  avec  toutes  les  médications.  En 
effet,  lorsqu'ils  ont  procuré  la  guérison  d'une 
maladie  quelconque,  si  les  causes  qui  l'ont 
fait  naître  se  reproduisent  la  récidive  a  lieu* 
Dans  rintertrigo  des  enfants  à  la  mamelle 
le  sous -nitrate  de  bismuth  réussit  mieux 
que  le  lycopode  et  les  autres  poudres  végé» 
taies;  il  n'  y  a  pas  de  comparaison  à  établir. 
Le  lycopode  ne  produit  pas  toujeurs  l'effet  dé- 
siré, il  forme  quelquefois  un  magma  qui  irrite 
la  peau  ;  mais  le  sous- nitrate  de  bismuth  agit 
d'une  manière  infaillible  et  en  quelque  sorte 
instantanée. 

L'efficacité  du  sous-nitrate  de  bismuth  est 
telle,  comme  je  l'ai  dit,  qu'il  y  a  lieu  de  s'in- 
quiéter de  la  rapidité  de  son  action,  et  toutes 
les  fois  que  l'on  en  fait  usage,  on  doit  compter 
avec  le  danger  de  la  suppression  de  l'exsu- 
dation. On  ne  craint  pas  de  ne  pas  réussir, 
mais  on  craint  de  réussir  trop  vito,  même  chex 
les  enfants  ;  car  quoique  l'intertrigo  n'ait  pas 
pris  domicile  chez  eux,  l'inflammation  dont  il 
est  accompagné  peut  se  porter  sur  un  organe 
interne. 

Quand  l'intertrigo  existe  depuis  plus  de 
dix  ans,  il  faut  mettre  et  entretenir  un  exu- 
toire  au  Jbras  pendant  une  année  et  plus.  Si 
l'intertrigo  est  moins  ancien,  l'usage  des  pur- 
gatifs pendant  la  première  année  de  la  guérison 
peut  suffire;  mais  il  n'y  a  pas  de  règle  abso- 
lue à  cet  égard;  tout  est  subordonné  à  la 
constitution  et  à  l'âge  des  individus  et  aussi 
aux  indications  et  aux  contre-indications  par- 
ticulières. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  raisons  urgentes  de 
combattre  l'intertrigo  à  l'instant  même,  je  crois 
que  le  traitement  doit  être  commencé  de  pré- 
férence dans  les  saisons  chaudes,  parce  que 
alors  la  peau  est  le  siège  d'exhalations  qui 
peuvent  remplacer  l'exsudation  que  l'on  sup- 
prime en  faisant  cesser  la  dartre  ;  par  consé- 
quent la  métastase  est  moins  à  redouter  dans 
rété;  mais  je  ne  pourrais  donner  aucune 
preuve  pratique  à  l'appui  de  celle  opinion; 
car   c'est   seulement  une  opinion  que  je  me 
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•ni»  faite,  el  qoe  je  base  m  la4fafori»  el  non'ptMéeqoe  r»ppIteatîoii  de  Fergota»  rhwa- 


svrrexpérie^e. 

L'emploi  du  sotts^nitrate  de  bismutb  est 
hîei»  gfmple.  Il  coMisle,  d^ne  Tapjiticalien 
totW'Ies  huit  joors  seelement,  c'egt  asseï,  d'uik 
^nge  de  parUes  égateg  de  aotig-ttitrate  de 
i)iwû«h  e(  deglyoé^iae^,  dam  Ué  pliv'ocoupéB 
pari'iotertriga. 

Voici  ma  formule  kalntoelle*  : 
SevsiDitrate  de  biametbJ 

Mêlez.  —  On  peut  y  ajouter  vingt-ciûq  à 
trente  gouttes  de  teinture  de  cocbeuille  pour 
donfler  à  ce  mélange  une  couleur  qui  approche 
de'  celle  de  la  peau  ;  on  peut  aussi  y  ajouter  un 
peu  d'eau  dans  Télé,  s'il  se  dessèche  trop  vite. 

D'EuGÉi^E  LégAl. 


111.  Da    seigle    ergoté   dans  le   rliii. 

matlflme. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Bans  le  Répertoire  médical  de  la  Rivue  da 
thérapeutique  n''  \  de  4874,  et  à  propos  d'une 
brochure  de  M.  le  EK  Deboué,  de  Pau,  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  du  seigle  ergoté,  il 
esl  dit  que  cet  observateur  judicieux,  ayant 
essayé  raclion  de  l'ergot  dans  les  cas  où  le 
sulfate  de  quinin<)  donne  de  bons  résultats,  a 
été  conduit  par  analogie  à  penser  que  l'ergot 
réussirait  aussi  bien  que  le  dernier  médica- 
ment dans  la  thérapeutique  du  rhumathme 
articulaire  aigu,  mais  quHl  n'avait  pas  eu 
Voccasion  de  V expérimenter. 

Permettez -moi  de  vous  rappeler,  monsieur 
le  rédacteur,  que  mon  père  avait  conçu  la  môme 
idée  dès  4847  et  que  de  plus  il  l'avait  mise  à 
exécution,  d'abord  à  l'hôpital  Bon-Secours, 
puis  en  4  857  et  1858  à  l'hôpital  des  Enfants- 
malades  dont  il  était  alors  le  médecin.  Cher- 
cheur zélé  et  infatigable,  mais  aimant  fort  peu 
la  publicité,  il  s'était  modestement  contenté 
d'expérimenter  en  silence  à  Thôpital,  méditant 


tisiiie  était  upequeslwn  ayaoft  re^  une  sok'» 
tien  jléflnitiTé  ;  mais  je  tenais  simplettùent  ^ 
faire  savoir  que  l'inspiration  de  M.  U  D' Debout 
avait  été  mise  en  pratique  pendant  pins  d* 
douze  années  par  mon  père. 

A  l'appui  de  ce  que  j'avuoéev  aensietarle' 
tédiioteurv  je  tiens  à  votre  entière  disposition, 
si  vous  le  Miieiy  ^nte  ofuer^ationtiatfeù 
Mes  et  noms  précis)  de  rhwnfatisme  arti- 
éuMte  traité  paît  Vemphi  du  seigle  ef§ot4. 

Yeoiilez  agréer,  ete. 

D'  P.  GlLLWPTB, 

Ancien  professeur  de  la  Faculté  de  Paris. 
2  janvier  1874. 

—  Comme  tons  ses  eeBteiip!oreins,no«s  pro*^ 
fbssoas  la  plus  grande  estime  pour  l'aneieMf 
médecin  der  l'hâtai  des  enfants'  et  nous 
serions  trèë-heureex  que  s(te  fils  -voulût  bieir 
nous  donnei^'un  résumé  de  la  praftique  de  sou 
père  SUT  l'emploi  du  seigle  ergoté  dans  1er 
rhumatisme. 

M.  L. 


i<i 


M 


TOZXOOLÔOXB. 


1^*  Aeeldenfe^ravei  eaneé»  par  l'ap- 
plleàfhin  d^niiè  solàfien  dé  ehtorhy* 
drAte  d'aAilliie  ûûr  dèe  pla^aee  de 
psériaeU  (4). 

On  sait  la  résistance  du  psdrfasie»  dt  plo^' 
riasis  invétéré  surtout,  aux  Iraitement»  intepoev 
et  topiques  habitueilemefit  employés;  la  liste-' 
serait  longue  û^s  essai»  de  tous  genres  ^ 
ont  été  faits.  C'est  le  résultat  de  tentatives  in- 
fructueuses et  qui  ont  failli  avoir  un  résumât 
funeste,  que  je  viens  communiquer  à  la  So- 
ciété. 

k  la  suite  de  nombreuses  incitations  de  ma.< 
part,  M.  Lutz,  le  savant  pharmacien  de  l'hô- 
pital Saint-Louis,  me  proposa  d'essayer  l'ap-^ 

ses  travaux,  recueillant  ses  observalioDS,  mais  f  ?!SÏ  '"  K.*'  fÂ'^T  .?*  ■?"'^f  ''''"'* 

négligeant  de  les  faire  connaître.  Le  seigle  S»        î    «^'^Jy^rate  d'an.lme    Je  sava» 

^      bien  que,dans  les  fabriques  de  couleurs  à  basd 


ergoté  avait  été  de  sa  part  l'objet  de  recherches 
et  d'études  sérieuses  et  l'ayant  appliqué  en 
particulier  au  rhumatisme  mono  et  poly-arti- 
culaire  il  en  avait  obtenu  des  résultats  qui 
parfois  ont  dépassé  ses  espérances.  Bien  loin 
de  moi  de  vouloir  prêter  à  mon  père  cette 


d'aniline,    on  avait  observé   des    accidents^ 
mais  on  les  avait  presque  toujours  attribués  à 


j 


(4)  Note  lue  k  la  Société  médicale  des  bôpiUa& 
(séance  du  9  mai)  par  M.  le  Dr  Laliler,  méJeda 
de  rbôpftal  Saînt-Lonis. 
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lafH.és^iMîd^o.rstcide  arsénique.  je  nVatit 
plus  présenls.à  Jla  jaéQVE>ira  deux  .très-iutéres- 
«iDjlM  articles  publiés,  en  4863  et  4864,  par 
M.  Beau  grand,  dans  les  Annale  d'hygiène, 
jur  rempoisonnement  par  Taçiline^  ni  Tartiçle 
sttr.raniline  du  même  auteur,  publié  dans  le 
IHctionnaifê  encyclopidiquê  des  sciences 
médicaîes;yiim^dep\^s,  rassuré  par  M.  Lutz, 
qd  d^pui^des  mois  tW^it  dans  une  atmosphère 
«aturée  de  vapeurs  d'aniline  sans  en  éprouver 
le  moindre  incQnvéaient.  Je  n*hésitai  donc  pas 
Ressayer  l'application  d*une  solution  de  chlor- 
lijdrdie  d'aniline  • 

La  première  application  fut  faite  sur  un 
homme  de  qaarante-neyf  ^ns,  très-intelligent, 
itteint  depuis  trente- deux  ans  d'un  psoriasis 
întétéré  qui  a  résisté,  à  tous  les  traitements 
internes  ou  externes.  €e  malade  était  en  outre 
atteint  d^un  emphysème  pulmonaire  avee  ac- 
cès d'asthme  et  présentait  iine  dilatation  assez 
marquée  des  veines  des  pjo'ois  thoraeiqne8,s&r-' 
tout  h  droite,  sans  qu'on  pût  en  trouver  la  cause 
en  examinant  avec  soin  les  argai^es  de  cette 
région. 

Le  6  avril  48712,  à  six  heures  et  demie  du 
soir,  on  appliqua  à  Tuvant-bras  gauche  une 
eompresse  inihibée  d'environ  50  grammes 
d'une  eolution  au  dixième  de  chlorhydrate 
A*aniline.  Dès  huit  heures  du  soir^tine  heure 
et  demie  après,  vomissements,  répétés  de 
quinze  à  vingt  fois  dans  le  courant  de  la  nuit. 
Pas  de  diarrhée.  Incontinence  d'urine;  besoins 
très-pressants,  avec  légère  cuisson.  Nuit  agi- 
tée; état  aigide,  cholériforme .  Boissons 
chaudes,  stimnlantes,  sinapismes,  etc. 

Le  matin,'  7  avril,  coloration  cyanosée,  tio- 
lelte  de  la  face,  des  mains,  et  de  presque  tout 
le  corps  ;  les  parties  oh  siège  l'éruption  sem- 
blent plus  foncées.  Fouis  à  446,  petit,  mais 
régulier.  Quelques  râles  dans  la  poitrine, 
DTouleurs  extrêmement  vives  dans  les  talons 
et  les  mollets.  Pas  de  crampes  appréciables. 
Intelligence  parfHîtement  nette. 

Les,  coloration  normale.  Tout  estr rentré 
dans  l'ordre,  sauf  quelques  douleurs  aux  talons. 

Croyante  une  indigestion  coïncidant  avec 
application  du  chlorhydrate,  nous  teutons  le 
9  avriU  à  la  demande  même  du  pialade,  uqo 
nouvelle  application  d^uoe  solution  de  pixlpr- 
hydrate  d'aniline  au  vingtième  sur  le  devant 
de  la  cuisse  gauche,  afin  d'éviter  une  absorp- 
tion possible  par  les  voies  respiratoires. 


Application  de  la  eelutien  4  midi  et  4emi. 
k  deux  heures,  céphalalgie,  sommeil  invin« 
dble,  puis  refroidissement,  gène  de  la  respi- 
ration. Pas  de  ▼omissements,  ni  de  nausées, 
ni  4®  ttoohle  de  la  .mieiian  ;  «rines  trèfr-f«a- 
CoM,  eomflaeftla  pre«Bi»ère,applicatio9.  Cyanose 
aussi  prononcée  ;  vmx  étei4il0. 

iLe  lendeo^ain  matÎA  4.0,  à  la  visiie,  touf  les 
phénomènes  mortes  avaient  disparu  i  jie 
mabi4e.  avait  son  entrain  h?ibiiu^L 

Ce  fait  m'avait  as^es  ému;  il  était  fi  bizarrot 
que  nottS'Ctûmss  è  la  pqssihilité  d'une  suscfip- 
tilnUté  toute  personneUe  4^  malade,  tenait  Jk 
quelque  ajfodioRiadétewûée  du  Vhoiçax,  fl 
CQmve  pe9^ccid^iMs  avaient  été  très  passagers 
et,  &*sf aiei^t  pas  lai^iA  de  traces,  nous  fitxkPM 
une  nouvelle  tentative  sur  ^n  voifiiA  du  n^^la^s 
qui  availt  été  téfnoin  de  tout  ce  qui  b'^tait  pa|tsé 
et  se  prêta  volontiers  4  cette  application. 

C'était  un  vieillard  de  soixante-huit  ans, 
vigoureux^  bien  conservé,  intelligent,  porteur 
d'un  psoriasis  invétéré  depuis  quarante-huit 
ans,.6ucces8ivement  tçailé  parMM.BretonneaUf 
à  Tours,  Blelt,  ËmerT»  Cazenave,  Gibert  et 
Bazin. 

Le  6  juin  4872,  une  première  application 
4e  chlorhydr2te  d^aniline  au  cinq-centième  fut 
faite  sur  l'éruption  de,  la  jambe  droite,  sans 
résultat  appréciable  ;  nous  avions  élé  rendus 
prudents.  Le  lendemain,  une  nouvelle  appli- 
cation d'environ  400  grammes  d'une  solution 
;ru  cinquanlième  fut  appliquée  à  la  même  place, 
quatre  heures  après,  il  permit  tout  è  ooup 
ceosaissance  et  devint  violet,  comme  asphyxié, 
bien  que,  les  moiiv^ments  respiratoires  fussent 
libres  ;  au  boit  d'un  quart  d'heure,  il  revint 
h  lui;  mais  la  cyanose  dura  encore  quatre  ou 
einq  heures,  et  fut  rempJaoée  pifr  unefrande 
pâleur  et  ides  sueurs Ir^ides  abondantes,  i»- 
somme  pendant  la  nuit  qui  a  suivi.  Les  urines 
étaient  très-bouges  ;  elles  n'ont  pas  été  ana- 
lysées .  Pas  de  ftèvre .  Pas  de  vomissements, 
coalnirement  A  ee  qui  a  eu  lieu  chez  l'autre 
malade. 

S^a  ^analyse  deces  deux  ehservations,  on 
peut  tirer  les  conséquences  suifanles  : 

'.  1^'  Dans  l'altératioaida  la  peau  eonnpe  sous 
le  ttom.de^2S0riasWtidans  laquelle  l'exagéra- 
tion de  la  couche  épidermique  semblerait  aug- 
menter les  obstacles  à  l'absorption,  celle-ci  est 
non-seulement  incoolestable  au  moins  pour 
certaines  substances  :  pour  le  chlorhydrate 
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d*aDiline,  en  ce  cas  particulier  ;  mais  escore 
elle  se  fait  rapidement,  pnisqne  en  moins  de 
deux  heures  il  s'est  produit  des  signes  d'un 
empoisonnement  grave; 

So  Le  chlorhydrate  d'aniline,  à  dose  peu 
éloTée,  doit  être  un  poison  dangereux,  résul 
tat  qui  concorde  du  reste  avec  les  faits  obser- 
vés par  différents  auteurs,  et  rapportés  par 
Beaugrand  à  l'article  âniliicx  ; 

30  D'après  Starkow,  de  Saint-Pétersbourg 
(Hayem,  Revue  des  sciences  médicales,  1. 1, 
p.  832),  Taniline  produit  sur  le  sang  des  effets 
pareils  à  ceux  de  l'ammoniaque  et  de  l'hydro- 
gène phosphore;  elle  détruit  l'hémoglobine 
fans  rétablir  on  provoquer  la  raie  de  l'héma- 
tjne.  D'sprès  M.  Lutz,  elle  agirait  en  s'empa- 
lant  de  l'oxygène  du  sang. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  confirmer  ni  d'in- 
firmer ces  explications  ;  mais  ce  que  je  puis 
dire,  c'est  que  l'aniline  produit  i^e  perturba- 
tion profonde  de  l'hématose,  qui  donne  aux 
malades  une  apparence  cholérique  et  pourrait 
faire  croire  à  l'existence  de  cette  maladie,  sur- 
tout si,  comme  chez  un  de  mes  malades,  il  y 
avait  des  vomissements  abondants  ;  cependant 
il  y  a  moins  de  stupeur,  et  l'apparence  cya- 
nique  rappelle  assez  celle  des  sujets  soumis  I 
l'action  du  protoxyde  d'azote. 

Une  analogie  de  plus  entre  l'action  de  l'ani* 
line  et  du  protoxyde  d'azote,  c'est  la  fugacité 
des  phénomènes  toxiques. 

Malgré  les  nombreux  desiderata  de  ces 
deux  observations,  il  m'a  paru  utile  de  les 
soumettre  à  la  Société;  peut-être  quelques- 
uns  de  nos  collègues  auront-ils  des  faits  sem- 
blables à  nous  communiquer  ;  peut-être  aussi 
ime  substance  dont  l'action  est  si  rapide,  si 
intense,  et  en  même  temps  si  pnsagère  pour- 
rait-elle trouver  des  applications  thérapeuti* 
ques.  Des  essais  ont  été  faits  par  TurnbuU 
avec  le  sulfate  d'aniline  dans  la  chorée  et  ont 
été  suivis  de  succès  ;  mais  les  docteurs  Fraser 
et  Dévies,  de  Londres, ont  été  moins  heureux; 
il  en  a  été  de  même  de  notre  collègue  M.  Ber- 
geron. 

En  présence  de  ces  contradictions,  la  ques- 
tion mériterait  d'être  remise  à  l'étude. 

LilLLKR. 


T.  Aecideata  prodvtto  par  Tvuig^  d««~ 
pasitlles  de  kermès  (4) . 

J'appelle  l'attention  de  la  Société,  sur  un  fait 
rare  dont  je  viens  d'être  témoin. 

J'avais  ordonné  des  pastilles  de  kermès  a 
un  malade  atteint  de  bronchite.  Un  matin» 
celui-ci  me  montra  sur  la  face  dorsale  de  ta 
langue  une  ulcération  assez  large,  ayant  4  oa 
t  millimètres  de  profondeur  et  des  borda 
taillés  &  pic.  L'épithéiium  était  enlevé,  les. 
papilles  ï  nu,  l'ulcération  était  le  siège  d'une^ 
vive  cuisson . 

Ce  malade  me  dit  que,  la  veille  au  8oir,  an 
moment  de  s'endormir,  il  avait  mis  dans  sa. 
bouche  une  pastille  de  kermès,  et  qu'il  s'était 
réveillé  avec  cette  pastille  non  fondue  encore 
sur  la  langue.  Je  fis  faire  l'analyse  de  cea 
pastilles,  priseSid'ailleurs.dans  une  bonne  phar- 
macie, et  on  n'y  trouva  rien  de  particulier. 
Cependant,  en  appliquant  un  morceau  de  cea 
pastilles  sur  la  peau  d'une  grenouille,  je  remar- 
quai, après  quelques  minutes,  un  gonflement 
suivi  d'exsudation. 

L'ulcération  me  parait  réellement  due  av 
séjour  prolongé  sur  la  langue  de  cette  pastille 
de  kermès.  Comment  ce  fait  singulier  peut-iL 
s'expliquer?  L'action  de  la  salive  ne  doit  pas 
être  invoquée,  puisqu'elle  est  neutre.  Le  ker- 
mès est,  comme  on  le  sait,  un  oxysulfure  d'an- 
timoine hydraté,  associé»  lorsqu'on  le  met  ea 
pastilles  à  diverses  substances  dont  l'action 
ne  saurait  avoir  aucune  influence  dans  ce  cas. 
Se  serait-il  formé  du  tartre  stibié?  M.  Wurtz» 
à  qui  j'en  parlais^  ne  voit  pas  les  éléments  de 
cette  transformation  dans  la  salive  ni  dans  les 
sécrétions  buccales. 

Bien  que  l'explication  théorique  soit  incer- 
taine, en  pratique  il  faut  conclure  de  ce  fait 
que  le  kermès  ne  doit  pas  être  laissé  trop 
longtemps  au  contact  des  muqueuses. 

(Le  kermès  employé  pour  faire  les  pastilles 
contenait  peut-être  du  tartre  stibié,  suivant  la 
remarque  de  M.  Bernulz.  On  sait,  en  effet» 
que  le  kermès  est  souvent  impur.) 

D'  Blàcbez. 


B 


(1)  Communication  ft   la  Société  médicale  des 
bêpiuuz  (même  séance  du  9  mai),  par  M.  le  doc- 
lâches. 
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Vhé^apentiqae  doftlmétrl^iie.    —   La 

mélhode  de  M.  Burggraye  n'est  pas  quelque 
chose  d'étrange  ni  même  quelque  chose  de 
tout  à  fait  nouveau  ;  c'est  un  grand  perfection- 
nement, une  réforme  en  thérapeutique  et 
surtout  en  pharmacie,  mais  non  pas  une  révo- 
lution. Le  nom  dosimétrique  qui  y  est  accolé 
n'est  qu'une  désignation  vague  qui  ne  la  ca- 
'  ractérise  pas  ;  il  faudrait  dire .  Méthode  de  thé- 
rapeutique par  les  alcaloïdes  ou  autres  médica- 
ments énergiques  et  certains,  administrés  k  des 
doses  fractionnées  et  suffisantes. 

C'est  de  la  médecine  traditionnelle  avec  une 
saine  tendance  vers  la  médecine  scienti- 
fique, 

M.  Burggrave  a  donné  aux  médecins  les 
mojens  matériels  pratiques  de  se  servir  d'agents 
thérapeutiques  puissants  qui  étaient  connus  de 
nom,  mais  qui  n'existaient  pas  dans  les  offici- 
nes et  pour  la  manipulation  desquels  on  no 
pouvait  nullement  se  fier  au  premier  pharma- 
cien venu. 

Il  les  enferme  dans  des  granules  petits, 
très-bien  préparés  et  qui  s'emploient  sans 
aucune  intervention  du  pharmacien.  Cette 
forme  ne  s'applique  pas  à  tout  ;  elle  ne  sup- 
prime pas  d'une  manière  absolue  les  potions, 
Birops  et  tisanes  ;  mais  elle  en  restreint  sin- 
gulièrement  l'importance. 

Dans  ses  publications,  et  spécialement  dans 
son  Manuel^  le  professeur  de  Gaod  indique, 
pour  l'usage  des  médecins  (non  des  élèves) 
la  maniôre  dont  il  emploie  ces  médica- 
ments. Ce  livre,  qui  sera  lu  avec  profit,  con- 
tient la  quintessence  du  savoir  du  vieux  pra- 
ticien, d'excellents  conseils,  de  bons  éléments 
de  diagnostic.  Je  mentionne  spécialement  le 
chapitre  du  traitement  des  fièvres,  surtout  de 
celles  qui  succèdent  aux  lésions  et  opérations 
chirurgicales,  et  ceux  qui  sont  consacrés  au 
traitement  de  l'asthme  et  des  autres  névroses; 
mais  je  n'entrerai  pas  dans  les  détails  d'un 
compte  rendu,  ne  voulant  pas  critiquer  cer- 
taines doctrines  physiologiques  que  l'auteur 
admet  à  mon  avis,  prématurément,  ni  certaines 
doctrines  chimiques  que  je  trouve  erronées. 
11  convient  de  séparer  absolument  les  médica- 


ments de  M.  Burggrave  de  ses  doctrines  per- 
sonnelles ;  on  peut  être  grand  partisan  des 
uns  sans  admettre  les  autres.  Mais  je  eroii 
utile  de  passer  en  revue  les  médicameits 
dosimélriques  que  j'ai  expérimentés. 

GbâNULKS  a    un  DBMMIILLIGBIVIIB  OU  A  VH 

MiLLiGRAMMB.  —  Arséniate  de  strychnine.  — 
M.  Burggrave  se  sert  énormément  de  ce 
médicament  pour  relever  la  vitalité  lorsqu'elle 
est  déprimée  on  simplement  pour  exciter  l'ap- 
pétit ;  il  donne  des  résultats  merveilleux  dans 
certains  cas  d'asthme  essentiel.  J'en  ai  sura* 
bondamment  vérifié  les  effets -,  mais  j'en  suis 
venu  i  les  attribuer  à  la  strychnine  seule,  k 
laquelle  je  trouve  la  même  puissance.  L'arsé- 
niate  de  strychnine  est  l'une  des  combinaisons 
en  nombre  infini  que  l'on  peut  faire,  mais  qui 
n'ont  aucun  droit  sérieux  à  l'existence. 

Les  cas  où  il  convient  de  donner  de  l'arsenk 
en  même  temps  que  de  la  strychnine  sont  nom- 
breux; mais  il  vaut  mieux  alors  avoir  la 
strychnine  dans  une  maia  et  l'arsenic  dans 
l'autre  que  les  tenir  associés  dans  une  propor- 
tion invariable. 

Acom^ifitf.— C'est  un  alcaloïde  d'une  grande 
puissance  non-seulement  contre  les  douleurs  * 
névralgiques  et  rhumatismales,  mais  surtout 
contre  l'élévation  de  la  température  dans 
toutes  les  maladies  aiguës.  La  digitaline  et 
la  vératrine  partagent  cette  propriété  ;  mais 
l'aconitine,  que  j'ai  toujours  employée  seule, 
me  parait  agir  plus  vite  que  la  digitaline  et 
être  mieux  supportée  que  la  vératrine . 

Cicutine.  —  J'ai  croqué  plusieurs  fois  \t 
et  même  1 5  granules  de  cicutine  sans  éprou- 
ver aucune  action  physiologique.  Cependant 
j'en  ai  obtenu  de  bons  résultats  à  celte  dose 
quotidienne  dans  un  cas  récent  de  pertes  si-- 
minales.  M.  Burggrave  considère  la  cicutine 
comme  l'un  des  plus  grands  sédatifs. 

Coloeynthine,  jalapine.  —  Action'  très- 
faible,  ne  représentent  pas  les  principes  actifs 
du  jalap  et  de  la  coloquinte. 

Acide  j»ho$phoriquej  adde  benzoîquêf 
hydroferrocyanate  de  quinine,  —  J'ai  absor- 
bé>  sans  éprouver  aucun  effet,  un  grand  nom- 
bre de  ces  granules,  et,  de  plus,  je  leur  ai 
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IrwTé  rdbseoce  de  Taleur  thérdpeuthique  à 
b^œlle  je  m'atteDdais.  M.  Barggrayen'a  pa 
f»  faire  d'illusion  sur  la  paiuaDce  de  ces 
tf  enls  à  doses  si  petites  que  parce  qu'il  les  a 
aéninistrés  en  même  temps  que  d'autres  eeni 
ftii(plQS'éasii|iq«es. 

\MarfMne^  codéine^  marcème.  —  SfAnacité 
tOBiiue,  Buiis  peur  tes  4ettx  denûères  sub- 
•tsttcts  les  f  raiiQle»iaf«  snUëgfMMM  sent  irop 
ttbles. 

tArtéHtûiBA  ^mimwi  ^  di  cêfléinê/Mure 
^TtmiCy^JûMHanwUde  fuimng.  —  Coo»- 
fMés'arbHNires  >doat  je  n'enoouMige  f  as  i'ad- 
«nittaration^ 

nÏA  cnfiêiae  cuises  gels  sokblsssadM  seidts 
atoordlnflires  tst  efifteace  coatse  certaines 
■winiMs:;  Kais^sîm  i^ea^^e  Mi  «raiales  il 
fivdffilt  SB  ssewir  de  gnoniles  ;aa  .centi- 
trsMiie^ 

^'nàMef€né»i0Ux.  «-^Oe  coviposé  rd'arsenic 
iMt^b  Iew4es  besoins.  H.BnrggrsPve  remploie 
à>tes  doses  qualiffiées  fortes  par  ta  ^éaérfllîlé 
médeoiffs.  k  «en  ei!e«p}c,  jedcniie  mainte- 
sut  phlb9?^8  jttsqir*^  dix  miilif  naofoies 
dfMde  arsénîenx  par  jovr  >et  j^oMensipairfois 
me  atténuatievk  éldyntitiie  d«  la  :fibvre. 

^*8$il9iHHe.  *-  Qoelques  grsMles  far  jour 
SMAexpectonnfts  comme  le  kevnès. 

Quassine.  —  La  quassine  nW  pis  un 
l^dnt  chimiqcc  «^défiai,  c'-èst  ubc  substance 
«lère  «qui  excifte  i'acppélit  et  qui  est  oueuz 
Mpporlée  que  la  Btffchntse. 

lénAinjLBS  1  UN  GiNTMBÀ«fï.  •—  Brtmure 
Êk  fêtaêiium^  €rgotinc.t  binmtk,  valérUna" 
lasv  iulfate  d$  ^uinine.  -^  les  doses  soit 
top  faibles. 

BfpophâMphntnSm  »-  ôranules  gti£s  pour 
ébéir  à  la  mode- 

^Pepsine*  —  La  dsagéifksalion  altère  méoes- 
Mirument  la  pepsme,  qui  ne  suppsrte  que  des 
toipérflltures  très*  modérées. 

f^dopyllin.  —  Queïqoes  granules  pw- 
gttit  très-bton,  maris  von  sans  doolenrs;  ce 
fta>n  a  dit  du  pedopylKn  pour  oombtttre  la 

istipation  habilueUe  est  exagéré-    Rien  ne 
encore  pour  cela  la  magnésie  et  ses 


Sntfure  de  calcium. —  Très-bonne  forme  1 
èa^pr^aration  «vlfurensv;  le  dosage  est  suffi- 


f  le  passe  sous  «îlenee  plnsieura  sortes  ée 
granules  rq'ie  je  n*ai  pas  essayés  et  d'cutres 


dont  tout  le  monde  connaît  la  valeur  et  an 
sujet  desquels  je  n'aurais  rien  à  dire  de  nou- 
veau.       (Jmrmal  d$s  eoi^naii,  médic.) 

Vomitifs  exeeptloAMels  em  cas  d'In- 

dlifefttion.sri»'>>«9  P^^  l®  docteur  A.  Luton, 
de  Aeiffls.  —L'indigestion  est,  ki .plupart du 
tempSf  nne  iodispositien  bénigne,  qui  se  juge 
par  quelques  vomissements  et  dont  les  traces 
disparaissent  en  peu  d*heures.  Mais,  dans  cer- 
tains ca^ moins  heureux^  les  accidents  pren- 
nent iks^proportions  inquiétantes,  et  la'vie  des 
malades  parait  menacés.  C'est  en  éloignant  la 
cause dumal, c^stnà-dirc,  anltoutdu  compte, 
en  faisant  ^mir,  qu'on  peut  le  plus  sûrement 
eonjorer  le  darqger.  Cependant  le  diagnostic 
est  quelquefois  incertain  ;  ou  bien  on  bésile  à 
donner  4in  véritable  vomitif  comme  trop  éner- 
gique, précisément  parce  que  ies  malades 
viennent  de  manger  ;  alors  il  faut  prendre  une 
¥oie détournée  4>our  arriver  bson iuil. 

La  saignée  a  été  mise  ennsage  dans  ces 
akconstancss,  et  le  témoignage  de  médecins 
recommandables  est  toutnn  sa  faveur.  Gaul- 
tier de  Glaobry,  £1^2^M<1  (d'Av^non)  et  Fon- 
teret  ont  rapporté  des  faits  dans  lesquels  l'em- 
ploi de  la  saignée  a  été  suivi  des  [meilleuK 
résultats.  C'est  dans  les  indigestions  à  forme 
apoplectique  ^e  ce  .moyen  trouve  sa  vérita- 
ble indication;  non-seulement  il  «'adresse  ^ 
l'état  cérébral  eteembat  la  congestion  encépha.** 
lique,  mais  encore  il  Êiit  tomber  le  spasme^ 
relève  les  force»  opprimées  etdétecmiae  quel- 
quefois le  vomissement.  Sens  ce  «apport, 
voilà  donc  d^à  un  vomitif  dHin  endEe  tout 
exceptionnel;  il  en  existe,  d'autres  qucjious 
allons  maintenant  faire  cennaUre. 

Vu  premier  fait,  dont  les  détails  ont  été  rap-> 
portés  dans  le  BâUletiu  de  la  Société  médicale 
ds  Râmê  (n^S,  4869),  nous  montre  un  jeune 
garçon  de  dix-sept  ans  en  proie  à  des  acci- 
dents tpès^ifcayants  ;  il  en  avait  été  pris  un 
certain  dimanche,  au  milieu. 4e  k  santé  la  pins 
parlaiid;  la  journée  s'était  écoulée  comme 
de  oeuiume.  Le  soir,  à  l'benre  »du  repas  lée  la 
famélke,  il  sentit  teutà  coup  comme  une  nsf 
lotte  de  plomb  hii  4omber  sur  la  tête,  et  à  la 
suite  il  éprouva  «ne  céphalalgie  intense.  Puis 
il  perdit  connaissance  et  U  fut  jeté  sur  son  éit. 
On  me  fit  appeler,  >et  je  le  trouvai  couché  >à 
plat  ventre,  enimponné  sur  sa  diterie  bout»» 
versée,  mordant  et  déddrnnt  les  4raps,  s^ 
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M. 


mordant  Joi-méine  et  nigij^iant.  Cet  état  dvrait  ne  songiid  qae  d'oae  ftçon,  trèt-éloigfieL  I 


depuis  uDeheuce  et  demie  enTiron.  Ne  sachant 
trop  à  quoi  j'avais  affàite,  et  les  commémora* 
tifs  étant  tout  à  fait  négatifs,  je  ma  contentai 
4e  traiter  les  symp.tOmes.  Je  fis  donc  respirer 
du  chloroforme  au  malade  :  après' une  dizaine 
dé  respirations  environ,  le  calme  se  fit»  et  au 
même  moment  des  vomissements  se  déclaré- 
rent  très-ahondants,  faciles,  composés  unique- 
mentdepain  et  de  vin  ;.puis  après,  coma  avec 
stertor,    dont    ni  les   pincements  ni  ^cune 
excitation  ne  purent  tirer  le  malade .  Des  sina- 
pismes  appliqués  aux  mollets  firent  cesser  cet 
état  stertoreux,  mais  anssii6'  les  convulsions 
reparurent  :  une  nouvelle  inhalation  de  chloro- 
forme amena  rapidement  un  sommeil  paisible, 
et  le  lendemain  le  ^eune  garçon  se  leva  très- 
bien  portant.  • 

Voici  Qialnlenant  ce  qui  s?était  passé  :  ce 
j0un  j' homme  jouissait  d'une  bonne  santé  et 
avait,  des  habitudes  régulières  ;  il  n'était  pas 
épileptique.  Il  prenait  ordinairement  du   thé 


une  indigestion.  If  ayant  ï  ma  dispesitioa 
qu'une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine 
préparée  peur  injections  <  hypodermiqueiv  je 
décidai  à  en  faire  jusag»  y.  et  j'injectai  de  cetta 
sorte  la  valeur  de  I  centigramme  du  nareotiqpii 
sous  la.  peau  de  Tavanlrbras»  Au  bout  d'ua 
quart  d'heure  &  peine»  et  moi  présent,  4ob 
vomissements  se  déclarèrent  et  firent  reîfster 
le  dloer,.  dont  les.  éléments,  surtout  l'oseiUei. 
étaient  encore  très-reconnaissables.  Apsèt 
quoi  le  calme  se  fit;  la  malade  passa  le  reste 
delà  nuit  tranquille.  Pendant  plusieurs  jours 
l'estomac  demeurar  endolori,  eV  des  précaiir 
tiens  durent  être  prises  pour  le  régime. 

loi  donc  il  y  avait  encore  eu  ixidigesiioB,,el 
la  morphine. devint  éventuellement  unyomitif 
très-efficace,  suffisant  â  elle  seule  pour  cm« 
jurer  tous  les  accidents.. 

En  résumé,  le  chloroforme  et  la  moxphiJiv 
employés  à  propos»  sont  des  vomitifsi  d'uMi 
espèce  particulière,  d'un  usm;e  facile  et  utikw^ 


pour    son  premiar  déjeuner;  ce  jour-là,  par  1  surtout  si  l'on  songe  que  les  malades- placée 


exception,  il  avait  pris  du  pain  et.  du  vin  en 
assez  grande  quantité,  et  rien  autre  chose  dans 
Te  courant  de  la  journée.  Cette  circonstance 
inaccoutumée  avait  sans  doute  provoqué  les 


sous  le  coup  d'une  indigestion  grave,,  souvotf^ 
sons,  connaissance,  ne  peuvent  rien  avaler. 
Noue,  pensons  trouver  des   imitateurs  dam 
i'appUcationi  d'une  méthode  si  simple,,  si  él^ 


accidents;  toujoura  est-il  que  le  soir  la  diges-|  gante,  si.  médicale»  alors  que  les  hoisse«tf 
tien  de  ce  léger  repas  n'était  pas  terminée, 
et  qu'il  y  a  eu  en  somme  une  véritable  indi* 
gestion . 

Le  trailement.a  été  d^emblée  ce  qu'il  devait 
être.  Le  chloroforme  a  rempli  toutes  les  indi- 
cations, y  compris  l'action  vomitive. 

Dans  une  seconde  observation,  le  vomitif  est 
d'un  {ordre  différent,  et  n'a  pas  moins  bien 
rempli  le  but.  Une  jeune  dame,  parfaitement 
bien,  partante,  avait,  un  certain  soir,  dîné  de 
veau  à  roseille  qu'elle  mangea  avec  appétit  ; 
puis  elle  alla  passer  la  soirée  au  théâtre  où 
la  chaleur  était  accablante.  Rentrée  chez  elle 


chaudes  dont  on  gorge  si  habitueUemeot  l/ee 
malades  et  l'émélique  ne  saunaient  mieiiK. 
faire.  {Gautu  hebdomadaire,) 

Eie  furoncle;  ees  relatioas  avee  rher-? 
pétisme,  par  le  docteur  Delioux  de  Sa- 
viGNic.  —  Toulon  admettant  que  le  furoncle, 
se  développe  dans  un  certain  nombre  de  cas 
sous  l'influence  de  causes  externes  et  tout  I 
fait  locales,  M.  le  docteur  Delioux  de  Saviguais, 
{BTiîleHn  de  thérapeutique^  30  juin  4  873)l. 
est  convaincu  que,  lorsqu'il  se  multiplie  ptt 
des  poussées  iucessantes,  il  procède  d'une. 


déjà  en  proie  à  quelques  malaises,  elle  se  cou-  origine  diathésique  constituée  par  l'herpétisme.^ 
cha,  et  accusa  bienlêt  de  Toppression,  de  Tan-  '  Aussi  voit-on  souvent  les  individus  sujels^nz 


goisse,  des  vertiges;  elle  finit  par  tomber  en 
sjncope;  elle  sortit  de  cet  état  en  présentant 
quelques  mouvements  convulsifs.  Plusieurs 
attaques  de  cette  sorte  se  succédèrent;  les 
chosesparaissaJent  même  s'aggraver,  les  extré- 
mités se  refroidirent,  les  traits  étaient  décom- 
posés.. 

Appelé  au  milieu  de  la  nuit,  je  m'informai 
des  causes  possibles  de  ces  accidents,  et  je 


éruptions  furonculaires  présenter  défi  éruptions, 
diverses»  du  piyriasis  capitis,  des  gjranulatioos 
pharyogienoes,  de  l'acné  sebacea,  et  de 
l'eczéma.  Quelques-uns  sont  même  aifectési 
de  dyspepsie  flalulente  dont  la  nature  herpé- 
tique est  démontrée  par  la  coïncidence  ou 
ralternaoce  avec  diverses  efflorescences  dar- 
treuses  de  la  peau.  Il  existerait  donc  vérita-« 
blement  ce  que  l'on  a  appelé  une  diathète 


» 
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furoncnlaire  dépendant  de  la  diathèse  her- 
pétique. 

Partant  de  ces  données,  le  savant  théra- 
peotiste  était  natnrellement  amené  k  proposer 
la  médication  anliherpéliqne  contre  ces 
furoncles  dartreux    qui   ont  pour  caractères 


de  bourrache  et  de  chicorée  sauvage  avec 
herbes  fraîches,  sinon  une  infusion  de  fO  à 
15  grammes  de  racine  de  salsepareille.  De 
plus,  il  faut  recommencer  Tusage  d*un  régime 
alimentaire  peu  azoté,  où  l'on  fait  entrer 
beaucoup  de  végétaux  frais  et  où  Ton  s'abstient 


cliniques  de  se  reproduire  avec  plus  de  viva- 1  d'excitants,  de  liqueurs  alcooliques.    Pendant 

que  l'on  prend  l'arsenic,  on  ne  doit  faire  usage 
d'aucun  acide  et  boire  au  repas  l'une  des 
eaux  4e  Vais  ou  de  Vichy  coupée  plutôt  de 
vin  blanc  que  de  vin  rouge. 

Lorsque  les  furoncles  sont  constitués  par 
des  boutons  durs  et  >  marche  lenle»  on  peut 
employer  la  pommade  suivante  : 

Soufre  sublimé.     ...     1  partie. 
Camphre  pulvérisé  ...    4  parties. 
Cold-cream  ou  pommade 
de  \îoncombre.  ...  25  parties. 
L'application  de  teinture  d'iode  produit,aus8i 
de  bons  effets,  et  peut  faire  avorter,  d^s  son 
début,   un   furoncle  ioflammsloire.  Les  bains 
sulfureux  ^  faible  dose,  auxquels  on  ajoute  de 
la  gélatine  pour  ne  pas  exaspérer  Tétat  d'ir- 
ritation de  la  peau»  réussissent  mieux  par  les 
bains  alcalins.    Celte  excitation  cutanée  eet 
aussi  combattue  par  les  bains  de  son  ou  d'a- 
midon. 

Le  traitement  est  si  complexe  qu'on  pourrait 
jusqu'à  un  certain  point  attribuer  à  tous  ces 
moyens  réunis  le  mérite  delà  guérison.  Mais 
l'arsenic  les  domine  par  son  action  :  il  réussit 
même  bien  et  doit  ôtre  employé  dans  ces  pous- 
sées critiques  de  furoncles  qui  surviennent  à  la 
suite  de  maladies,  et  notamment  après  la  va- 
riole. 

EnÛD,  l'usage  de  l'eau  de  goudron  à  l'inté- 
rieur a  été  préconisé  par  M.  Hardy  pour  pré- 
venir la  reproduction  des  furoncles. M.  Delioux 
de  Savigoac  pense  que  l'on  pourrait,  sans  doute 
d'après  cet  exemple,  recourir  à  d'antre  bal- 
samiques, sans  toutefois  négliger  l'emploi  do 
l'arsenic.  {Bulletin  général  de  ihérapeuUqw» 
4873.) 

IVonvellcs  voies  d^mpoUonnemeiit 
par  l'arsénié.  — >  Un  individu,  d'un  cer^ 
tain  Sige,  consulta  M.  le  docteur  Wintrebert 
(de  Lille),  au  commencement  de  4873,  ]  our 
des  démangeaisons  très-vives  qu'il  ressentait 
&  l'anus  et  survenues  à  la  suite  d'un  purga-* 
tif.  Des  lotions,  des  lavements,  un  régime 
furent  prescrits;  mais,  quinze  jours  après,  le 


cité,  plus  petits,  d'être  plus  nombreux,  presque 
confluents,  d'évoluer  lentement,  de  tendre  à 
l'induration,  à  la  chronicité,  tandis  que  le 
furoncle  imflammatoire  est  aigu,  volumineux, 
douloureux,  et  ordinairement  solitaire. 

La  médication  purgative  a  été  employée  de 
tout  temps  contre  les  éruptions  furonculaires . 
Encore  faut-il  faire  un  choix  parmi  les  purga- 
tifs employés  :  les  drastiques  sont  nuisibles 
parce  qu'ils  déterminent  un  état  d'irritation  de 
la  muqueuse  intestinale  ;  les  purgatifs  huileux 
et  résineux  sont  inutiles  et  même  nuisibles, 
parce  que  dans  ces  derniers  l'absorption  des 
particules  résineuses  par  le. tégument  externe 
peut  le  surexciter  défavorablement,  lorsqu'il 
est  déjà  irrité  par  les  poussées  furonculaires. 
Seuls  les  sels  neutres  à  base  de  soude  et  de 
potasse,  et  parmi  eux  le  sulfate  de  soude, 
peuvent  convenir,  par  suite  de  leur  action 
dépurative  sur  le  sang  et  les  autres  humeurs. 

Mais  la  médication  purgative  est  insufûsante 
par  elle-même  ;  on  doit  y  joindre  la  médica< 
tion  antiherpétique  représentée  principalement 
par  les  préparations  arsenicales.  C'est  sous 
l'influence  de  l'élimination  facile  de  ce  mé- 
dicament par  la  muqueuse  oculaire  et  les 
paupières,  que  se  guérissent  ces  orgeolets  dont 
la  reproduction  et  si  désespérante  chez  cer- 
tains individus  -,  c'est,  en  un  mot,  en  produisant 
une  stimulation  des  réseaux  capillaires  san- 
guins et  lymphatiques  sous-tégumentaires  que 
Parsenic  agit  sur  les  manifestations  cutanées 
de  l'herpétisme.  Il  a  même  un  tel  effet  local 
sur  la  peau,  qu'il  peut  être  employé  contre  le 
furoncle  solitaire  simplement  inflammatoire. 

Voici,en  résumé,  la  médication  employée  par 
le  docteur  Delioux  de  Savignac  :  11  donne  pen- 
dant vingtjours,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  avant 
le  dernier  repas,  une  cuillerée  à  café  de  la  so- 
lution suivante. 

Eau  distillée 200  gram. 

Ârsé^\ate  de  soude  .   .     0,40 cen. 
Pui?  U  purge  le  malade  avec  20  à  30  gram- 
mes ^6  lulfatede  soude.  En  même  temps»  il 
prescrit  pour  tisane  une  décoction  très-chargée 
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malade  reTînt.  Des  caissons  très-dcaloa-* 
relises,  ne  laissant  aucun  repos,  l'obligeaient 
à  se  lever  plusieurs  fois  la  nuit  pour  se  lo- 
tlonner  afin  de  calmer  la  sensation  de  brûlure 
pi  le  tourmentait. 

L'eiamen  montra  sur  tout  le  pourtour  de 
Tanus,  dans  un  rayon  de  5  à  6  centimètres» 
rexistonce  d^une  série  de  petites  ulcérations 
d'un  brun  rougefttre,  de  quelques  millimètres 
d'étendue  et  séparées  par  la  même  dislance. 

La  cause  du  mai  était  inconnue  ;  seulement 
plusieurs  membres  de  la  famille,  jusqu'à  la 
servante,  en  étaient  atteints.  1. a  recherche  des 
causes  apprit  que  l'apparition  du  mal  concor- 
dait avec  l'usage  (Tun  papier  d* affiche  coloré 
en  9ert  dont  on  avait  déposé  une  liasse  dans 
les  latrines.  La  couche  verte  dont  il  était 
revêtu  présentait  les  caractères  de  l'arsénite 
de  cuivre,  et  l'analyse  faite  par  M.  Meurien  ne 
laissa* aucun  doute. 

Il  suffit  de  suppriaierTusage  de  ce  papier 
pour  que  les  soins  précédents  guérissent  le 
mal.  {Bulletin  médical  du  Nord.) 


Un  autre  mode  d'empoisonnement,  aussi} 
nouveau  et  curieux,  par  ce  poison  redou- 
table, s'est  produit  encore  tout  récemment 
dans  des  circonstances  qui  méritent  d'être 
connues  pour  mieux  être  évitées. 

11  s'agit  d'un  chasseur,  employé  supérieur 
d*une  grande  administration,  qui  avait  fait 
orner  son  bureau  d'une  grande  quantité  d'ani- 
maux empaillés,  parmi  lesquels  des  animaux 
d'une  taille  assez  élevée,  des  renards,  des 
loups,  des  fouines,  etc.  Ainsi  qu'on  le  sait, 
ces  bêtes  sont  conservées  au  moyen  de  pré- 
parations arsenicales,  et,  en  particulier,  au 
moyen  de  savon  Bécœur. 

L'extrême  dépérissement  dans  lequel  était 
tombée  la  personne,  objet  de  cet  empoisonne- 
ment lent  avait  à  peu  près  disparu  par  un  sé- 
jour de  deux  mois  aux  bains  de  mer.  À  peine 
rentrée  dans  le  milieu  toxique  où  elle  avait 
contracté  les  premiers  accidents,  ceux-ci  se 
renouvelèrent  de  plus  en  plus  intenses.  M.  le 
docteur  Delpech  eut  alors  l'idée  de  faire  exa- 
miner chimiquement  par  M.  Méhu,  pharma* 
cien  en  chef  de  l'hôpital  Necker,  quelques 
grammes  des  poussières  recueillies  sur  le 
bnreauet  les  meubles  divers.  Le  résultat  de 
cet  examen  fut  une  démonstration  péremp- 
toire  de  la  présence  du  poison.  (La  Santé 
publique,  .45  octobre  4873.) 


De  VoftinMe   applliiuée   »«    traite* 
ment  des  brûlures,  par  M.    le  Dr  MiRiN, 

de  Genève.  {Bulletin  de  la  Suisse  romande^ 
août  4869.)—  La  découverte,  faiteren  4826 
par  M.  Dutrochet,  s'appliquait,  d'après  l'au- 
teur, de  la  manière  suivante .  On  a  d'une  part 
un  liquide  en  formation  contenu  par  une 
membrane  (épiderme).  D'autre  part,  à  i'eité* 
rieur  de  cette  membrane,  qu'on  applique  un 
liquide  plus  doux  (ou  suivant  la  nouvelle 
théorie,  d'une  chaleur  spécifique  plus  grande 
que  celle  du  sérum)  et  aussit  6t  on  verra  se 
produire  l'exosmose.  «  En  employant  contre 
les  brûlures  l'extrait  de  saturne,  les 
gelées,  et  les  sirops  de  fruits,  l'albumine, 
les  glycérolés,  etc.,  si  les  praticiens  ont  ap- 
pliqué la  doctrine  de  Tosmose»  c'est  comm« 
Jourdain  faisait  de  la  prose,  sans  s'en 
douter.  L'auteur  rapporte  une  observation  \ 
l'appui  de  sa  théorie;  c'était  un  homme  qui 
retint  à  deux  mains  un  tuyau  de  tôle  rougi 
par  la  combustion  de  la  suie,  qui  se  détacha 
du  plafond  et  faillit  tomber  sur  un  de  ses  en- 


fants. Le  pansement  se  composa  de  gMeauz 
de  charpie  bien  enduits  de  gelée  de  coings, 
puis  les  deux  mains  furent  enfermées  dans 
deux  enveloppes  cousues  et  enduites  de 
même.  Au  bout  de  24  heures,  transsudation 
de  liquide  assez  abondante^  l'auteur  ouvrit  les 
enveloppes  et  recouvrit  la  charpie  d'une  nou- 
velle dose  de  gelée.  Après  32  heures  d'appli- 
cation, le  malade  dut  se  faire  enlever  son 
pansement,  au  regret  du  Dr  M . ,  à  cause  d'oc- 
cupations urgentes.  «A son  grand  étonnement, 
il  ue  vit  que  l'épiderme  mortifié,  affaissé  par 
places,  mais  encore  parfaitem ent  adhérent  et 
sans  aucune  ampoule,  se  détachant,  non 
point  par  plaques,  mais  par  cellules  qui 
se  désagrégeaient,  sans  qu'on  ait  pu 
constater  de  sécrétion  séreuse.  »  L'auteur 
rappelle  à  ce  sujet  qu'en  cas  de  brûlures  sous 
des  vêtements,  il  y  a  avantage  à  laisser  ceux- 
ci  en  place,  car  l'osmose  agit  aussi  bien  & 
travers  les  bras  et  les  étoffes  que  sur  l'épi- 
derme* On  comprend  également  pourquoi 
l'eau  pure  ou  alcoolisée  augmente  souvent  par 
endosmose  la  sérosité  contenue  dans  les  am- 
poules de  brûlures. 

Reclierehee  «vr  la  nature  et  la  pa- 
thog^énle   do  mal  perforant  du  pied, 

par  S.  Duplay  et  J.-P.  Morat.  Il  résulte  de 


*i 


RÉPERTOIRE.  MÉDICAL. 


ce&  recherches,  fondées  sur  robservalion-cli-j,  c^e  péaihle  affadîea.  RéflécÉussADl  ^uîua» 


oiqae*.  et'  sur  des  invesligalions  d'smatomie 
p,athoIogiqiie,  que  le  mal.  perforant  da  pied 
est  une  affection  ulcéreasa  liée  à  une  lésion 
dégénérative  des  nerfS'  de  la  région  -,  que 
cette  dégéDéralioD  des  nerfs,  tenant  Tulcé- 
ration  sous  sa  dépendance  immédiate,  recon- 
naît elle-même  les  causes  les  plus  diverses  : 
lésions  de  la  moelle  ou  des  ganglions  spinaux; 
section,  compression  des  gros  troncs  nerToux; 
altérations  des  extrémités  neryeuses.;  qu« 
Tulcère,  une  fois  constitué,  s'aocompagne 
d'inflammation  de  voisinage  affectant  la  tota- 
lité des  tissus  de  la  région.  Les  lésions  de 
voisinage  s'étendent  quelquefois  très-loin  du 
point  de  départ.  Duplay  et  Morat  ont  constaté 
dans  leurs  dissections  que,  dans  le  mal  perfo- 
forant,  la  lésion  vasculâire  est  surtout,  une 
endartérite  ;.  c'est  une  phlegmasie  propagée 
de  l'ulcère  aux  vaisseaux  de  la  région  par 
cotitinuité  de  tissu,  fixée  sur  la  membrane 
interne,  remontant  en  la  suivant  à  une  grande 
hauteur,  et  retentissant  ensuite  sur  la  mem-r 
hrane  moyenne  qui  s'hypertrophie.  La  lésioii 
vasculaire,  loin  d'être  une  maladie  piimitive 
et  de  tout  le  système,  est  une  ivj édification 
secondaire  toute  locale,  une  inflammation  par 
propagation  qui  va  s'atténuant  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  point  de  départ  qui  est  l'ulcère» 
Voici  quelles  sont  les  lésions  des  nerfs  :  le 
cordon  nerveux  présente,  à  l'œil  nu,  une 
teinte  grise  ;  au  voisinage  de.  l'ulcère,  le  tissu 
eonjonctif  extérieur  du.  nerf  a  subi  une  con- 
densation, présente  des  nodosités  et  des 
flexuosités.  Au  microscope,  on  constate  que 
les  tubes  nerveux  présententune  lésion  dégé- 
nérative comparable  à  celle  qui  se  produit  après 
la  section  des  nerfs  et  leur  séparation  des 
centres  trophiques,  cette  dégénérescence  re- 
montant, à  une  grande  distance  de  l'ulcère; 
que  le  tissu  eonjonctif  des  nerfs  est  épaissi  ; 
qu'il  y  a  production  de  vaisseaux  embryonr 
naires,  {Archives  gén.  de  ntéd.) 

Vraltemeni  deii  hémorrhoVdeB   par 
la  cautérUatioa  linéaire  de  l'ann*.  — 

H.  Voillemier,  après  avoir  rappelé  les  diffé- 
rents procédés  de  cautérisation  mis  en  usage 
dans  le  traitement  des  hémorrhoTdes,  et  signalé 
leurs  inconvénients  et  leurs  dangers,  a  cherché 
un  moyenà  la  fois  efficace  et  inoffensif  de  dé- 


très^-g^and  nombre  4'JDdividua  ont  «des  hiadiv< 
rheldes.  internée  volumin«ttflas  do&L .  ils  n  ntf 
souffrent,  presque  pas^  et.  qu'ils^  ntf  s6-;pka»H 
gnent  que  lorsqu'elles  s'échappent>  et'ionne«i 
une  tomeur  au  deko.r8,  M.  YeiUemieretttil'Jdéfr 
da  respecter  les  tumeurs  Lomorrhoïdales  ellea- 
mêmes,  et  de  s^opposer  s^ulement'à  leur  smtiê'j 
Voici  le*  procédé  qu'il  emploie  :  Le  rnaUd^ 
chloroformisé  est  couché  sur  le  bord  du*  llt^ 
dans  la.positioa  ade|^e  pour  l'opération  d'urne 
fistule  à  l'anus.  Le  chirurgien. badigeonnei tau ii 
gementl'aaM^etle»  parties  voisinee  avec.^die 
cellodion,  pendant  qu'un  aida- fait)  évaper» 
avec  un>  soufflet  les  vapeurs  d'étfaer,  qui  ne 
manqueraient  pas  de  s'enflammer  k  l'appracba 
du  cautère.  Il  suffit  de  faire  chauffer  les.  demi 
petits  cautères  de  forme  culteliaire,  dont  la 
partie  opposée  au.  manche -doit  avoir  Icentin' 
mètres  de  long  et  4  de  larges  Le.  chiruegleiu 
en  introduit  un  ^  la  profondeur  de  4  oenli- 
mètre  daos  l'aoui  en  appuyant  le  talea.da 
l'instrument  eur  l'osifioe  cutané,  ua  peu  plu* 
quesur  la  muqueuse,  <et  pratiq«ie  quatre  lignes 
de  cautérisation,  en  «  avant,' en  arrière,  àdreiiei 
et  à  gauche.  Pour  tantpansement,  cempresaefr 
imbibéerd^eau  fmlchou 

Sous  Tinfluenee  de  la.oongestion.produÂte^ 
par  la  cautérisation,  la  tumeur  hémoarrholdale 
reparaît  dane  les  premiers  jours,  parfois  même 
plus'  volumineuse  ;  mais  bientêt  elle  ceaee 
d'être  douloureuse  et  finit  par  rentrer  d'elle^ 
même  complètement.  Quarante-trois  individus 
opérés  par  ce  procédé  ont  guéri  sase  le  moindre 
aecideat.  Le  temps  nécessaire  ^  la  guécisoiàti 
variable  d'ailleure  avec  le  volume  de  la.Kta<^ 
meur,  le  relâchement  de  ïhûu&  et  l'âge  du 
maUde,^  n'a  jamais  dépassé  un  mois.  {Gazette 
hebdomadaire  et  BuU.  de  thér.) 

Co^Delacha.  —  Puisque  naus  parlons  dU) 
bromure  de.  potassium,,  disons  un  mot  de  son. 
administration  dans  la  coqueluche.  Après  avoir 
essayé  de  tous  médicaments,  c'est  encore  la 
bromure  de  potassium  que  M.  Siredey  coar 
seille  de  prescrire:  le  plus  communément. 

Parmi  les  médications  qu'il  repousse  abso- 
lument, citons  le  séjour  dans  les  usines  à  g^ 
si  préconisé  il  y  a  quelques  années.  Eu  hiven 
surfout  les  enfants  attrapent  des  pneumoniea 
ou  des  rhumatismes,  et  c'est  là  le  bienfait  le) 


harrasser,  par  la  cautéiisationj  les  malades  de }  plus  clair  de  la  médication.  Q,uaat  au  bromuto 
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de  potassinm,  dous  ne  pourrions  donner  nne 
meilleure  iM9<hi  nnyde  <fiêiDttn«trttTon  qu'en 
signalant  une  prescription  faite  ^  la  xsonsul-^ 
tation.  On  a^ait  amené  4  M.  Siredey  deux, 
enfants,  un  petit  garçon  de  sept  semaines  et 
une  petite   fille  de  cinq  .ans  ;  11  prescrivit  ; 

Bromure  Aa  potassium        5  grammes,      ( 
Sirop  de  fleuis  d^oranger  i  20  grammes^ 

à  donner  uae  cueiUenée  à  café  matin  et  «oir  &tt 
garçon  et  quatre  iiJiuît  «sUierAsB  à  «afé  dant 
les  vingt  quatre  Itauree  à  la  petite  âlki.  Sous 
l'inflnenceda  médicament  le  nomJ»re  4es  accès 
diminue  très-manifestement  et  les  enXanlo 
prennent  du  repos,  ils  deviennent  somnolents. 
Alors  il  faut  l0«ia^aiidfe  ou  ledimianer^  C'<6st 
du  reste  une  règle  générale,  quelle  que  soi^ 
lamâhdie  pour  laquelle  on  donne  le  bromure 
de  potassium,  de  t&ter  d'abord  son  action, 
d'arriver  assez  Taptdement  à  des  doses  élevées 
qui  produisent  Teffert  voulu  ;  on  peut  ensuite 
fort  longtemps  maintenir  le  malade  sous  l'in- 
fiuenoe  du  médicament  en  en  donnant  chaque 
Jour  des  doses  très-minîmes.  SHI  s'agît  d'en- 
fants pins  Sigés  que  ceox  que  nos  avons  cités, 
on  augmente  progressivement  les  doses. 
(Jour  nal  de  médecine  et  de  chirurgie .  ) 

Belampsie    «fimiadirainifve   et   nré- 

—  D'^iprès  U.  l9  dpctaur  Boucàut»  qui  trouve 
la  doctrine  de  f  urémie  trop  exclusive,  Téclampt 
ti^albuaûnuiique  doit  to» rapportée  :  4^ .à  la 
suffasion  séreuse  des  méningoBet  du  cerveau; 
V.\  l'inioxîcation  urémique  AUtammoniémîque 
par  insuffisance  sécrétoire  des  reins.  U  cita 
l'observation  d'une  encépbalopathie  qu'il  rat- 
tache à  la  âuiîasion  séreuse  de  la  pie-mère  et 
du  cerveau,  et  non  à  l^intosicatien  urémique, 
parce  que,  dans  ce  cas,  la  petite  malade  offrait 
de  l'anasarque,  de  l'hydropéricarde,  de 
l'œdème  des^poumoos,  de  l'œdème  des  papilles 
oculaires.  Donc,  s'il  y  a  œdème  des  nerfs 
optiques,  il  y  a  œdème  de  la  pie-mère.  D'autre 
part,  il  n*y  a  eu  ni  vomissements  ni  diarrhée; 
1^  bouche  est  restée  humide,  la  température  I 
37  degrés  et  37^3. 

Puisqu'il  est  établi  que  chez  celte  malade 
l'éclampsie  dépend  de  l'anasarque  qui  s'est 
étendue  aux  méninges  et  au  cerveau,  il  faut 
poser  comme  indication  thérapeutique  la  dé- 
plétion  séreuse  des  méninges  et  du  cerveau. 


Cette  indication  est  remplie  par  les  druHfMt^ 
ItBémiitimt  sanguinei,  hiudaiion. 

La  sudation  a  été  seule  employée  dhez  la 
malade,  qvi  a  été  mise  pendant  trois  mois  dans 
un  maillot  de  laine  chauffé  et  imprégné  de 
vapeurs  de  benjoin.  L'hydrate  de  chloral,  ^  -a 
dose  de  4  grammes  par.  jour,  guérit  complète- 
ment les  accidents  oncéphalopathiques.  ifita. 
d$0Jkfy.  et  Uniùn  vUd..  4874.  £<"  it4-) 


•Ifote  de   r«nplâere  d«  teUa- 
dctBie  cMutre  le  «jmp(6me  vomleeenent» 

M.  Queneau  de  Jttussy  appelle  de  nouveau  l'at« 
tention  sur  les  bons  effets  de  l'empl&tre  de 
belladone  contre  le  symptôme  vomissenMUt. 
Bretonneau  appliquait  cette  médication  aux  vo- 
missAments  incoercibles  de  la  grossesse.  M.  Gue- 
neau  de  Mussy.,  depuis  vix^gt^clnq  ans,  l'a 
étendu  k  tous  les  vemissenenis,  quels  qu'ils 
soient  II  prescrit  un  emplâtre  de  4  2  centimètres 
de  diamètre,  composé  comme  il  suit  :  empl&tre 
diachylum,  2  patHes;  empMitre  ide  thériaque, 
2  parties;  extrait  de  belladone,  4  partie.  Cet 
emplâtre  peut  être  quinze  jours  en  place  sans 
être  renouvelé .  Il  est  parvenu  ainsi  à  liire  ces- 
ser des  vomissements 'qtw  rien  ite  prouvait  arrè<- 
ler  depuis  quarante  ans  .'M.  Queneau  ikMuMy 
eut  l'idée,  davaHrt  ces  résuliafts,  d'employet  oet 
emplâtre  oorame  prophylactique  et  ouralif  du 
mal  de  mer.  Une  jeu«edame,  qui ttVait  jamais 
pu  mettre  le  pied  sur  nin  bateau  sans  «Ire  tor- 
turée par  le  mal  de  mer  a  pu/par  oe  moyen, 
faire  le  voyage  d'AusirafRe,  sans  être  sérieuse- 
ment incommodée.  M.  Queneau  de  Hussymeu* 
lionne  un  igrand  nombre  d'^observaiions  analo- 
gues. (Gaiettewéâieàie.) 

Pe»âe«.  —  Une  femme  avait  pendant  «n 
accouchement  fait  des  pertes  considéiables 
qui  l!avaientiand«e  profondément  anémi^ae. 
Au  milieu  de  son  état  le  faiblesse,  elle  était 
tourmentée  par  une  céphalalgie  d'une  violence 
extrême,  phénomène  commun  dans  ces  cas. 
M.  Siredey  lui  prescrivit  les  pilules  sui- 
vantes : 

Extrait  de  rhubarbe      Q.  S. 
pour  60  pilules»  En  donner  quatre  par  jour. 

Cette  association  du  fer  au  sulfate  de 
quinine  est  dans  ces  cas  d'un  effet  excessive* 
ment  heureux,  il  est  bon  de  le  prescrire  sur- 
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toat  chez  les  chlorotiqaes  ;  chez  certaines 
malades  le  fer  n'a  rien  prodait  sous  quelque 
forme  qu^on  Tait  donné  ;  on  l'associe  an  sulfate 
de  quinine,  et  il  réussit.  Dans  la  céphalalgie 
des  chlorotiques,  c'est  la  meilleure  prescrip- 
tion à  faire.  (Journal  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie,) 

ChardOM-Marle  contre  1»  plenrésiev 

—Les  semences  de  cardans  Marianus  exercent 
une  action  meryeilleuse,  d'après  Itzigson, 
presque  mystérieuse,  sur  les  diTerses  espèces 
de  pleurésie.  Elles  enlèvent  instantanément 
le  point  de  côté  et  la  toux .  La  médecine  po- 
pulaire en  use  largement  en  Allemagne. 
Bernhardi  dit,  se  souvenant  de  ses  premières 
années,  se  rappeler  que  le  chardon  Marie  était 
cultivé  avec  piété  dans  le  jardin  de  son  père, 
ft  cause  de  ses  vertus  médicinales  contre  le 
point  pleurétique.  (Dic^  thér.  de  Glaner.] 


FORMULES  DIVERSES. 


Toplqae   eontre  Im    tons   «t   la  dys- 
pb«|^e  de  lalarynipitetabereiilevse  et 
«leérense.  —  D'  K»i  iiaber. 
Chlorhydrate  de  morphine.      0,40  c^^ 
Eau  distillée. iO.OO  grammes. 

Imbiber  un  pinceau  à  manche  reconrbé»  et 
toucher  soit  le  larynx  (plus  avantageux),  en 
se  servant  du  laryngoscope ,  soit  Yipiglotte^ 
en  tirant  la  langue  du  malade  hors  de  la 
bouche.  (En  portant  le  pinceau  directement 
dans  le  sens  du  larynx,  on  peut  toucher  Tépi- 
glottesans  miroir  d'inspection.) 

Sirop  de  café  iodnré.  —  Gàlvo  (aîné). 

Sirop  de  café 500  grammes. 

lodure  do  potassium.   .   ,       46       — 
Mêlez.  ^  A  prendre  ^ia  dose  de  2  à  3 
cuillerées  par  jour. 

Le  sirop  de  café  est  un  excellent  moyen 
pour  déguiser  la  saveur  de  l'iodure  de  potas- 
sium et  pour  rendre  l'emploi  de  ce  précieux 
médicament,  introduit  dans  la  thérapeutique 
française  par  mon  oncle,  le  docteur  Ricord, 
agréable  aux  malades . 


Blectnaire  diwétlmae. 

Nitrate  de  potasse 4  grammes. 

Carbonate  de  potasse.  •  •  .  4  — 
Teinture  de  scille.  •  .  .  .  2  — 
Teinture   de  digitale.    ...       2       — 

Miel  blanc 60       — 

Mêlez,  pour  un  électuaire  qu'on  donnera  par 
cuillerées  i  café ,  dans  l'espace  de  trois  ou 
quatre  jours,  pour  activer  la  sécrétion  rénale, 
dans  diverses  formes  d'hydropisie.  En  même 
temps,  on  agira  sur  l'intestin  k  l'aide  de  pur- 
gâtions  répétées. 

iBjecttoii  contre  la  cystite. — Hallei. 

Teinture  d'iode 3  grammes. 

lodure   de  potassium.   •   .        4        — 

Eau  distillée 300        — 

F.  s.  a.  une  solution  avec  le  tiers  de  la- 
quelle on  pratiquera  une  injection  vésicale, 
trois  jours  de  suite ,  dans  le  cas  de  cystite 
chronique,  avec  catarrhe  muqueux  léger.  Quand 
il  y  a  do  la  douleur,  on  réduit  la  dose  de  la 
teinture  d'iode  à  4  gramme,  et  on  ajoute 
4  gramme  d*extrait  de  belladone. 

PoBunade  contre  le  prarig^o.  —  Oirov 
de  Bnsarcingnei. 

Goudron  de  Norwége.   ...     45  grammes. 
Laudanum  de  Rousseau.   .   .       2        — 

Âxonge 60        *~ 

Mêlez  pour  une  pommade,  qu'on  emploiera 
en  frictions  matin  et  soir  contre  le  prurigo. 
Auprès  quelques  applications,  les  démangeai- 
sons cessent,  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à 
s'éUblir. 

Potion    antlflcorbntiiiae. 

Vin  rouge 425  grammes. 

Teinture  de  cannelle.  .        5        ^ 
Alcoolat  de  cochléaria.   .         8        — • 
Sirop  de  quinquina  au  vin.      30        — 
F.  s.  a.  une  potion  tonique,  qu'on  adminît* 
trera  par  cuillerées  d'heure  en  heure,  aux  su- 
jets affaiblis  par  le  scorbut.  Alimentation  ré^ 
paratrice.  Frictions  sèches  sur  la  peau. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDICUIE 


Séance  du  ^3  décembre  4B73. 
Présidence  de  M.  Depaul. 

M.  Le  Président  offre  en  hommage,  au 
iom  de  M.  Queneau  de  Mussy  (Noél),  le  pre- 
mier Yolume  d'un  ouvrage  intitulé  :  Clinique 
médicale. 

-—  M.  le  président  Depaul  présente  une 
petite  fille  de  6  ans  qui  offre  la  monstruosité 
Bui^ante  :  A  la  partie  inférieure  et  antérieure  du 
bassin,  entre  Tombilic  et  les  organes  génitaux 
externes,  elle  porte  appendue  presque  la  moitié 
inférieure  do  corps  d'un  enfant,  portion  de 
bassin  et  membres  inférieurs. 

Il  s'agit  évidemment,  ici,  d'une  monstruosité 
par  inclusion. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  le  choléra.  La  parole  est  à 
M.  Woillez. 

L'honorable  orateur  s'attache  à  défendre  la 
doctrine  de  l'importation  du  choléra  et  à  com- 
battre le  système  de  la  spontanéité.  Il  s'étudie 
principalement  à  réfuter  les  arguments  de 
M.  Jules  Guérin. 

Séance  du  30  décembre  4873. 
Présidence  de  M.  Depaul. 

M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  la 
perte  très-regrettable  qu'elle  vient  de  faire  dms 
la  personne  de  l'illustre  naturaliste  Âgassiz, 
membre  correspondant  étranger. 

—  M.  Moutard-Martin  présente  une  observa- 
tion de  kyste  hydatique  du  foie,  ouvert  dans 
la  poitrine  et  compliqué  d'hydropneumothorax, 
traité  et  guéri  par  l'opération  de  Tempyème. 
Cette  observation  est  que  à  M.  le  docteur 
Robert  (de  Pau),  qui  l'a  recuillie  sur  lui-môme. 
C'est  M.  Moutard-Martin  qui  a  pratiqué  l'opé- 
ration. Celle-ci  a  nécessité  une  incision  de 
6  centimètres,  qui  a  donné  issue  ï  une  cer- 
taine quantité  de  pus  mélangé  de  sang  et  à  une 
poche  bystique  très- volumineuse. 

Le  malade,  qui  était  ^  toute  extrémité  au 


moment  où  l'opération  a  été  pratiquée,  s'est 
rétabli  très-rapidement,  et  il  est  aujourd'hui 
complètement  guéri. 

M.  le  pré<tident  Depaul  ajoute  à  la  communi* 
cation  de  M.  Moutard-Martin  quelques  mots 
d'éloges  pour  M.  le  docteur  Robert. 

—  L'Académie  procède,  par  la  voie  du 
scrutin, à  l'élection  du  vice-président,  du  secré' 
taire  annuel,  de  deux  membres  correspondants 
étrangers,  de  deux  membres  du  conseil  et  de 
diverses  commissions. 

X  Devergie,  vice-président,  passe  à  la  pré- 
sidence pour  Tannée  4874. 

M.  Gosselln  est  élu  vice-président  pour 
l'année  4874. 

M* Henri  Roger  tsiprorogé^  par  acclamation, 
dans  ses  fonctions  de  secrétaires  annuel. 

M.  Parkes  (de  Netty)  ei  M.  Uorvard  (de 
Londres),  sont  élus  membres  correspondants 
étrangers. 

M.  Chauffard  est  nommé  premier  membre  et 
H.  Berthelot  deuxième  membre  du .  conseil 
pour  l'année  4  874 . 

Les  scrutins  pour  la  nomination  des  com- 
missions ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Épidémies  :  MM.  Moutard-Martin  et  Woil- 
lez. 

Eaua  minérales  :  MM.  E.  Caventou,  Re- 
gnault  etBiiignet. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Yernois  et  Laboul- 
bène. 

Vaccine  ;  MM.  Goubaux  etTarnier. 

Commission  de  publication  .\MM.Baillarger, 
Henri  Roger:  Chauffard,  Ricord  et  Queneau 
de  Mussy. 


Aesdémie  des  seienees . 

Séance  du  2  novembre  4873. 

Btnde  «ilr  la  bière  }  nouveau  procédé 
de  fabrication  pour  la  rendre  inaltéra- 
ebl,  par  M.  Pasteur:  —  On  sait  qu'il  n'est 
I  rien  de  si  altérable  que  le  moût  de  bière  et  la 
[bière  elle-même.  Le  moût  de  bière  donne  en 
'quelques  heures,  surtout  pendant  les  temps 
orageux,  des  signes  d'altération.  Toute  la  prati- 
que du  brasseur  consiste  à  éviter  ces  altérations  ; 
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c'ait  pour  cela  qu'on  emploie  tant  la  glace  et 
les  basses  températures  dans  les  brasseries. 

Néanmoins,  on  peut  dire  qu'il  n'existe  «aouaa 
bière  qui  puisse  résister  pendant  quelques  se- 
maines et  ne  pas  s'altérer  plus  ou  moins  pro- 
fiMulémettt.  I 

M.  Pasteur  a  chercké  à  f  éMnfdie  ce  problème 
capital  :  fabriquer  des  bières  iiiaUéraUes,  sus- 
ceptiàiee  de  faire  le  tour  4u  EMMode  sans  éprou- 
^t  auewien^iiikKion.  Ses  recherches  l'oit 
conduit  aux.péaalutssimiils  : 

4<'  Les  altérations  ^e  la  bîèrt  «eat  toutes 
cerrélatÎTes  au  idéTelof  pement  d'animalcnies, 
d'infiitoipes,  véritables  feraieols  de  maladies  ; 

f^  Les  germes  d'altération  sont  apportés  par 
l'air,  les  matières  premières  et  les  ustensiles  ; 

3^  Quand  vue  bière  ne  renferme  aucun 
germe,  cette  bière  est  inaltérable,  quelle  que 
soit  la  température  à  laquelle  elle  est  soumise. 

Or,  toutes  les  bières  de  France,  d'Angle- 
terre, d'Allemagne,  sont  altérables  en  quelques 
semaines;  dans  tontes  se  multiplient  lesorga. 
Aismes  microscopiques.  On  se  rappelle  l'expé- 
Hence  fondamentale  de  M.  Pasteur  destinée  ï 
montrer  l'action  de  l'air  chargé  de  germes  sur 
les  liquides  putrescibles*  Du  sang,  de  l'u- 
rine, etc.,  sont  enfermés  dans  un  ballon  de 
▼erre  muni  d'une  tubulure  recourbée.  L'air 
dépose  ses  poussières  en  pénétrant  après  l'é- 
bullilioD  par  ce  tube  recourbé,  et  jamais  les 
liquides  ainsi  traités  ne  montrent  aucune  trace 
de .  putréfaction.  L'expérience  a  été  étendue 
par  M.  Pasteur  au  moût  de  bière.  Ilmontredu 
moût  de  bière,  habituellement  si  altérable,  qui 
a  résisté,  dans  des  ballons  ainsi  préparés,  à 
tonte  altération  depuis  un  an . 

Le  moût  avait  éié  préalablement  chauffé  pour 
qu'il  ne  restât  dans  la  jnajise  aucun  germe 
morbide . 

Dans  le  cas  du  sang,  de  l'urine,  il  suffit  de 

laisser  arriver  un  peu  d'air  ordinaire,  de  celui 

qui  charrie  des  germes,  pour  qu'au  bout  de 

quelques  heures  on  commence  à  voir  la  putré- 

ftciion  survejûr;  de  mtoe  ici,  jl  suffit,  par 

une  secoude  (ubuluxe  de  faire  tomber  d^s  ie 

JbaUofl  une  gouUe  de  moût  ordinaire,  n'ayant 

pas  par  suite  été  débarrassé  de  ses  germes, 

^ur  qu'immédiatement  la  fermentation  corn- 

jnence.  Aûnsi  l'expérience  démontre  qwe  4u 

moût  purifié  ide  ses  germes  morbides  n'est  pas 

altérable»  De  même  toote  bière ôiiodiiAe  daps 


les  ballons  d'essai  donne  lieu  aux  mômes 
phénomènes;  la  fermentation  survient. 

Donc  toutes  les  bières  de  commerce  renfer- 
ment des  ferments.  Au  contraire,  toute  bière 
produite  par  du  moût  débarrassé  de  ses  germes 
est  elle-même  exempte  des  germes  et  inalté- 
rable; elle  ne  euWt  d'autre  modification  que 
celle  qui  peut  provenir  de  l'action  de  ses  élé- 
ments constitjuants  les, uns  sur  les  antres  ou 
que  celle  qui  résulte  d'une  oxydation  lente.  Il 
survient  comeie  peur  le  vie,  me  sorte  de 
Tieillisfement.  Maisiil  n'ye  iamais  altératâou 
du  liquidOv^péestiesi  df/fttree<«Mro8QopiquM. 

Quant  è  Uiev'ûre,  Aira/vivMit,  elle  ee  ce«f 
porte  d'une  manière  très-remarquable  dans  la 
produelMiD  de  la  bièc^  l'akri  de  toute  alao- 
ipiière  ehargée  de  9eiino8.U  n'y  a  nful^ietttt, 
eomaie  Je  soutenaieAt  Turpin.  Boffmaiin,.en 
AUema^e,  notre  confrère  H.  Trécul,  ^ 
FMuoee,  transfermalîen  de  l'Âtre  :  la  ievftie 
n'engendre  pas  la  moisissure,  de  penieilmm 
glaucum^  elle  n'amtae.pas  la  g^n^iatien  46 
bactéries*  vibrionit  etc.  La  levure  rasde  inerte, 
comme  une  substance  minérale,  n'awâUiUitiAi 
putçéfaction,  ni  fermentation  aeélifUi^,  farlri* 
que^  etc.;  pas  mêHM  la  production  4u  «^^- 
derma  aceti.  Son  protoplasma  se  iWdifta 
bien,  mais  c'est  tout.  Il  faudra  ae  faire  des 
idées  tout  autres  que  ceUes  que  l'en  avait  1^4^ 
égard .  Voilà  pour  la  théorie .  Voici  maiateaaiU 
pourjem^de  epératoife. 

Il  s'agit,  en  définitive,  pour  atteindre  oe  bu^ 
de  faire  fermenter  le  inoût  en  vase  clos  et  à 

l'abri  des  ^germes  «Peur  celp,  M*  Pasteur  se 
sert  d'un  récipient  cylindrique  OA  fer-blanc 
émaillé,  recouvert  d'un  dôme  s'appliquait  sur 
un  rebord  du  cylindre  de  manière  que,  ce  re- 
bond était  plein  deliqiMe>  il  y  ait  fermeture 
berméiique.  Lemoét  bouillant  est  déposé 4an8 
le  récipient.  Do  l'eau  bouillante  est  pfo<> 
jetée  sur  le  couvercle.  Les  germes  sont 
tués  dans  le  moût  ;  l'eau  chaude  lue,  pîtr  oon* 
ductibilité  calorifique,  ceux,  qui  pourraient  se 
trouver  a  l'intérieur  sous  le  ceuvercie.  On  est 
donc  sûr  de  ne  plus  avoir  à  l'intérieur  que  4« 
moût  purifié.  On  fait  succéder  à  l'aspereion 
chaude  une  aspersion  d'eau  froide  sur  le  ré- 
cipient. 

L'atmosphère  inténeuve  ae  condense;  on 
laisse  rentrer  del!air  purifié  par  un  tube  omNi- 
lant  comme  dans  les  ballons  d'expérieeee.'  La 
levure  est  inteodeite  par.  «ne  autre  tibnlufe  et 
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la  fermeDUtioD  s'établit.  Il  est  à  remar^iuer  que 
les  animalcales  qui  se  trouvent  dans  la  bière  se 
développent  on  pea  comme  le  fermenl  butyri- 
que, très-difficilement  dans  Tair  et  très-bien 
dans  Tacide  carbonique  ;  aussi  y  a-t-il  avan- 
tage à  faire  développer  la  levure  au  sein  de 
de  Pair.  On  réunit  toutesr  les  cbauces  possibles 
d^èmpècbêr  l'accroissement  des  ferments  do 
maladif  et  d'activer,  au  contraire,  le  dévelop- 
pement de  la  levure. 

La  bière  ainsi  fabriquée  est  eiempte  d'ani- 
malcules microscopiques  et  absolument  inal- 
térable. 


Il >i  II 
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lA^gÈon  d^lioti  n^me ,  -^  Par  décret  en  «date 
du  6^'décembre  4873,  ont  éténomoiés  oupro^^ 
m%i6  dans  Tordre  de  la  Léf ioo  d*banikèur  : 
.  A%  grade  de  cowUMmdeur^  M»  Gabrol,  mé-' 
d€ftÎD<  de  4'"*  classe. 

Au  gtade'ieehefoaUef,  Ml  Vi2erie^>  méde^' 
diM-major  de  t^  ctaestB. 

-*-  S.  M.  le  Shah  de  Perse  viem  d'accordw  la/ 
ct^h  d'ofOcier  àt  l'ordre  du  Lion  et  du  Soleil 
^M'  le  docteur  Constant-Lefèvre,  méddcfn  à 
Nangis  (Seine-et-Marne.) 

les  recherches  spéeîates  auiqUèlle^  8*est 

lifçrFé*  pen4afft  longtemps  M.  le  docteur  Cous- 

UMif^^efèvre  et  ses  divers  travaux  seie^fifiques. 

misitù  relief  par  notre  éminenlcofifrènd,  M.  Ief< 

docteur  Tholezan^  lui  ont  valti  cette  hàfute' dis- 

tjoelion . 

fTo^été       mfédlcttlé'  dé«     bSfiitaax. 

(Séance  dtt  26  déceiûfbre  4S73.)  — -Kénouvel- 
lemeot    do  bureau  et  des  conseils.  Oilt  été 

Frésideût;  tf.  Laiiler;  —  vice-pfésident, 
jl;  Woillez  ; -^secrétaire  géliéral,  M.  Ernest 
Besnier  ;  -^  secrétaires  des  séances,  MM.  Afar- 
tineau  €?t  Doguet. 

jlfof»/'^^^  ^^  conseil  de  famille  ••  MM.  M'ois - 
senet,   taboal^^Qe,  Bemuiz,  Empis. 

^Jmùres  '  dit  conseil  d'administration  : 
MlK •  Bergeran,  Hérard,  Luys,  Moutard  Mànin, 

Fftrdnd'. 

jLfgffffireSf  ^^  conseil  de  pùmication  : 
MM  Ernest  Besnier,  Martineau,  Duguet,  Léon 
Colin,  Datoaschino. 

Madété  laédlco-pratiqne.  —  Composi- 
tion dii  bureau  pour  rannée  4874  : 


Président,  M.  JuUlard;  vict-président,  M.  da 
Ranse;  secrétaire  général,  M.  CoUineaui 
secrétaires  annuels.  Mil.  Château  et  Michel 
(Edouard);  trésorier^  H.  Trêves  ;  archiviste, 
M.  Aubrun  (Eugène);  référendaires,  MM.  Trè* 
ves  et  Labarraque  ;  comité  de  publication  : 
MM.  Juillard,  président;  GoUineau,  secré" 
taire  général  ;  Delarue,  Gimelle,  Reliquet. 

Fkettfté  dto  uérilceiiic  de  iXwtmef,  — 

Od  a  reçu  de  Nancy  des  renseignements  satis- 
faisants sur  les  rapides  amélioratMflS'  qui  se 
sent  predoite^  dans  la  nouvelle  Faevlté. 

<  Les  clini'qiies  sent  comptétement  transftfr-* 
mée^.  Gt&ee  au  généreux  covtcouts  de  Taidmf^ 
nistratlod  municipale,  de  conseil  mtitticipal  et 
de  la  eemmie6H)a  administrative  ûêé  hospices; 
la  Faculté  retrouve  les  quatre  cliniques  magis^ 
traces  qn^erie  avait  à'  Sthnfbodrg.  Ufa  hôpftaf' 
nouveau,  placé  dans  d'excellentes  conditions' 
hygiéniques,  reçoit  les  dent  ctiMqttes'chfnir- 
gicâi)^,  qui,  jusqu'ieiréuDiesetttWèSe'nte;  SU' 
tronvai^Dl  à  l'bèptlal  Saint-Charles.  Les  deidi! 
cliniques' médieaies  wsteot  dans  cet  hdpitaiv 
et,  proûtaut  de  Tespace  qne  leur  laisse  Télei- 
gnemem  des  services  de  «hirurgie^  préseiitettt' 
de  meiileureffOODéitians  de  salubrité. 

»  La  clioiqve  obetétrrcaie  occupera  le nem- 
veau  LàliiiifeDt,querad»ini9lrati«n  département 
taie  vie»t  de  '  faire  construire  i  )ail^îsoii<  dii! 
secours.  La  Faculté  possède,  enoittre^  une* 
clinique  d'ophtbalmologie  à  Saint-Cbarles,  une* 
clinique  des  maladiesdes  vieillai^  à  ThôpitaP 
Saint-Julien,  ,et  une  clinique  des  maladies^ 
sypbilitiques  et  cutanées  à  laMaisen  de  secours;' 
11  y  a  lieu  d'espérer  que,  dans  un  avenir  pro- 
cbaiD,  la  clinique  des  maladies  des  eirfents 
pourra  être  ouverte. 

»  L'amphithéâtre  des  dissections  a  été 
agrandi  ;  c'est  une  amélioration  notable  dans 
l'état  hygiénique  de  ce  service. 

>  La  Faculté  met  à  la  disposition  des  élèves* 
les  trois  laboratoires  de  chimie  physiologique 
et'lpathologiqae,  de  physiologie  expériimenfale 
et d'hTSlolôgie pathologique.  Les  élèves  y  sont 
tous  exercés  par  séries'  et  à  ce  point  de  vue, 
grSlee  &la  libéralité  du  ministre,  la  Faculté  de 
Nancy  présente  l'organisation  la  plus  tsomplète. 
La  bibliothèque,  [largement  pourvue»  surtout 
d'ouvrages  récepts,  et  la  salle  de  lecture  sont 
placées  dans  la  Faculté  même. 

»  L'École  supérieure  de  pharmacie  possède 
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maintenant  un  laboratoire  qui  lui  permet  de 
développer  les  études  pratiques  ;  ses  élèves, 
l'année  dernière,  avaient  été  reçus  dans  le 
laboratoire  de  la  Faculté  des  sciences. 

»  Les  constructions  pour  l'installation  défi- 
nitive de  la  Faculté  de  médecine  sont  poursui- 
vie avec  une  grande  activité,  et  tout  fait  pré- 
voir que,  pour  la  rentrée  de  l'année  procbaine, 
le  vaste  b&timent,  qui  répond  si  bien  \  sa  des- 
tination, sera  mis  à  la  disposition  de  la  nou- 
velle École.  » 

—  Pendant  l'année  scolaire  4  872-4873,  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  compté 
466  élèves;  elle  n'en  avait  que  398  en  4869. 

Dans  la  même  année,  la  FacuKé  a  délivré 
463  diplômes,  ainsi  répartis:  docteurs,  84; 
officiers  de  santé,  %  ;  sages-femmes  de  pre- 
mièie  classe,  68;  sages-femmes  de  deuxième 
classe^  4  2. 

—  Le  conseil  municipal  de  Borde; 
cutant  le  budget,  a  adopté  Tarticle 
(t  Chaque  année,  et  même  plusieurj 
an,  toutes  les  fois  que  l'occasion  se 
la  commission,  le  conseil  municipal  r 
lent  le  même  vœu  concernant  l'Ecole 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie. 

(c  Aujourd'hui  votre  commission  ne  renou- 
velle pas  le  vœa,  n'émet  pas  le  vœu,  n'ex- 
prime pas  le  désir,  elle  ewige  que  ce  soient 
les  élèves  en  pharmacie  et  non  les  sœurs  qoi, 
dans  les  hôpitaux,  fassent  les  manipulations 
pharmaceutiques.  Elle  déclare  qu'elle  refusera 
le  budget  des  hospices  si  satisfaction  n'es  t  pas 
accordée  à  sa  demande . 


docteur  Boulin,  30  fr.  —  Don  de  M.  le  doc- 
teur Nivet,  de  Clermont-Ferrand,  400  fr.  — 
Don  de  M.  Georges  Marjolin,  20  fr.  —  Legs 
de  M.  le  docteur  Arnal,  47,840  fr.  —Legs 
de  Mme  veuve  Arnal.  42,000  fr.  —  Don  delà 
Société  de  la  Marne  (département),  99  fr.  — 
De  Wassy  (Haute-Marne) ,  500  fr.  —  De 
Saône-et-Loire,  500  fr.  —  De  Youzier s  (Ar- 
dennes) ,  200  fr.  —  De  la  Hauie-Garonne 
(département),  4,000  fr.  —  De Meaux  (Seine- 
et-Marne),  22 fr.  —Du Puy-de-Dôme,  400fr, 
—  Delà  Savoie,  500  fr.  —  Des  Deux- Sèvres, 
500  fr.  —  De  l'Yonne,  500  fr.  —  De  la  So- 
ciéié  centrale,  500  fr. 


Association  desntédecins  de  la  Seine , 

^  Dans  sa  séance  du  5  décembre,  la  commis- 
sion générale  de  l'Association  des  médecins 
de  la  Seine  a  désigné,  à  l'unanimité,  pour  être 
proposés  aux  suffrages  de  l'assemblée  gêné  • 
raie  : 

A  la  place  de  président,  M.  Barlh  ;  à  celles 
de  vice- présidents,  MM.  Béclard  et  Noël  Gué- 
neau  de  Mussy  ;  k  celle  enân  de  secrétaire  gé- 
néral, M.  Orlila. 

L'assemblée  générale  aura  lieu  le  25  jan- 
vier 4874. 

Bienfaiteur  de  l'Atiociation  f^éné- 
rale.  —  Dons  et  legs  recueillis  par  la  Caisse 
des  pensions  viagères  dans  le  dernier  trimestre 
de  4873  :  —  Don  d'un  anonyme,  par  M.  le 


Bulletin  liebdoniadaire  de»  décès 
dans  la  vlUe  de  Parie  (4,854,792  habi- 
tants, d'^iprès  le  dernier  recensement)  Du  6 

^!*T* T^^'??^*  4873,  739  décès  ainsi  ré- 

;^rougeole,  44  ;  scarlatine,  4  ; 

;  érysipèle,    4  2  ;  bron- 

neum(«)ie,    46  ;  dysenterie,  0  ; 

ra    infantile,  0  ;  choléra 

fffdfCSsrtTTaJïil^Vcouenneuse,  7;  croup,  46; 

es,6^  affections  aiguës,  24  9; 
roniques,  300  ;  affections  chirurgi- 
cales, 41  -,  accidents,  44. 

D»  43  a»  49  novembre^  876  décès,  savoir  : 
variole,  4  ;  rougeole,  9  ;  scarlatine,  0  *.  ûévre 
typhoïde, 4 4;  érysipèle,  8;  bronchite  aiguë, 63; 
pueumonie,  58;  dysenterie,  5;  diarrhée  cholé- 
rlforme  des  jeunes  enfants,  4  ;  choléra  infan- 
tile, 0  ;    choléra-morbus,  0;  angine  couen- 
neu3e,44;  croup,  6;  affections  puerpérales,  42; 
affections  aiguës,  280*,  affections  chroniques, 
330  (dont  456  dues  à  la  phlhisie);  affecctions 
chirurgicales,  49;  causes  accidentelles,  60. 
Du  20  au  26  dêcemhrey  783  décès  :  va- 
riole, 0;   rougeole,  40;  scarlatine,  2;  ûèvre 
typhoïde,  4  4  ;  érysipèle,  9  ;  bronchite  aigué, 
54  ;  pneumonie,  68  ;  dysenterie,  0  ;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  3  ;   choléra  infan- 
tile, 0  ;   choléra,  0  ;  angine  couenneuse,  7  ^ 
croup,40;  affections  puerpérales,4  4-  affections 
aiguës,  247  ;  affections  chroniques,  289  (dont 
436    dues  à   la  phlhisie  pulmonaire}  «  ijfi'tO* 
tiens    chirurgicales ,   53  ;    causes   accidea- 
telles,  44. 

Du  26  décembre  au  t  Janvier,  773  décès, 
savoir  :  variole,  0  décè3  ;  rougeole,  1 4  ;  scar<» 
latine,  3  ;  fièvre  typhoïde,  6  ;  érysipèle,  4  ; 
bronchite  aiguC,  47  ;  pneumonie,  54  ;  dysen- 
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Urie«  4  ;  diarrhée  cholénforme  des  enfants,  o; 
choléra  infantile,  0  ;  choléra  -  morhus,  0  ; 
angine  couenneuse,  5;  croup,  42;  affections 
puerpérales, 9;  affections  aiguës,  254;  affection 
chronique,  305  (dont  447  dus  à  la  phlhisie); 
affections  chirurgicales,  47  ;  causes  acciden- 
telles, ti. 

—  Nous  sommes  heureux,  dit  le  Lyon  mé- 
dical» de  faire  connahre  au  puhlic  médical 
Pacte  de  dévouement  qui  est  inscrit  dans  les 
lignes  suivantes  : 

<t  Mon  cher  confrère,  la  semaine  dernière, 
j'ai  dû  essayer  une  transfusion  du  sang  dans 
la  salle  de  la  Maternité  de  l'Hôtel-Dieu. 

«  Il  s'agissait  d'une  malade  que  des  pertes 
énormes,  dues  àrinserlion  vicieuse  du  placenta, 
avaient  conduite  à  toute  extrémité,  même  avant 
Taccouchement. 

ft  Malgré  l'inutilité  presque  probable  du  sa- 
crifice, un  de  nos  internes,  M.  Vincent,  n'a 
pas  hésité  à  donner  son  sang.  Je  tiens  i  Ten 
remercier  publiquement  ici  ;  en  s'honorant  lui> 
môme,  il  a  continué  les  traditions  généreuses 
du  Corps  auquel,  il  appartient  et  rappelé  à  no- 
tre mémoire  les  actes  semblables  de  quelques- 
uns  de  ses  prédécesseurs. 
<i  Agréez,  etc. 

A.  Gatet.  » 

JHomieide  par  imprndeneei  —  emploi 

tf«    elilorofoniie;   —  domma^Mi-lnié- 

wètm.   —    On  sait  qu'il  y  a  quelques  mois« 

une  dame  Caron,  conduite  par  son  mari  chez 

on  dentiste  de  Lille,  qui  la  chloroforma  sous 

ses    yeux,    succomba  à  l'action   de   l'agent 

anesthésique.  Condamné  à  Lille  à  un  mois  de 

prison  et  500  fr.   d'amende  pour  homicide 

par  imprudence,  le  dentiste  fut  déchargé  en 

Cour  d'appel  de  la  peine  d'emprisonnement. 

C'est  alors  que  M.  Caron,  bien  qu'ayant 
donné  par  sa  présence  pleine  autorisation  à 
l'emploi  du  chloroforme,  que  sa  femme  avait 
déjà  subi  sans  inconvénient,  crut  pouvoir  se 
fonder  sur  ces  jugements  pour  réclamer  des 
dommages-intérêts ,  tant  en  sa  faveur  qu'en 
celle  de  son  fils  mineur.  Ses  prétentions  s'éie- 
Taient  au  chiiTre  de  20,000  francs. 

Le  tribunal,  après  la  clôture  des  débats^ 
avait  mis  rafifalre  en  délibéré  pour  jugement 
être  rendu  vendredi  dernier.  Considérant  que 
l'arrêt  du  tribunal  de  Lille  et  celui  de  la  Cour 
d'appel  de  Douai  consacrent,  comme  chose- 


jugée,  le  fait  d'homicide  par  imprudence  ï  la 
charge  dudit  dentiste,  il  a  condamné  celui-ci  ï 
4,000  fr.  de  dommages,  ainsi  répartis  : 
4,000  fr.  en  faveur  de  M.  Caron;  3,000  fr. 
placés  en  rente  d'État  sur  la  télé  de  son  fils 
mineur,  pour  remise  lui  en  être  faite  à  sa 
majorité. 

jvri^radenee.  —  Le  tribunal  civil  de 
Lyon  vient  de  rendre  un  jugement  qui  intéresse 
toutes  les  sociétés  de  secours  mutuels . 

Il  a  décidé,  dans  son  audience  du  30  juillet, 
qu'une  Société  de  secours  mutuels  avait  le  droit 
d'expulser  un  sociétaire  qui  fait  un  usage  abu- 
sif des  remèdes  alloués  gratuitement  aux  socié- 
taires malades  ;  qu'en  effet,  un  membre  qui  se 
fait  délivrer,  à  l'aide  de  manœuvres  contraires 
au  règlement,  des  médicaments  excédant  ses 
besoins  personnels,  manque  à  ses  engagements 
d'associé  et  porte  atteinte  aux  droits  de  la  So- 
ciété. 

Falsliiefttioms  —  Safran.  -^  Il  y  t 
quatre  ans,  j'ai  signalé  l'existence  d'une  falsi- 
fication ^  laquelle  on  soumettait  le  safran  et 
qui  consistait  à  l'imprégner  de  glycérine  et  à 
l'enrober  avec  de  la  poudre  de  carbonate  de 
cbaux.  Cette  fraude  se  commet  encore  malgré 
les  condamnations  qui  lui  ont  été  infligées  par 
ItB  tribunaux.  On  la  reconnaît  aisément,  en 
jetant  une  pincée  de  safran  soupçonné  dans 
un  verre  d'eau  ordinaire.  Si  le  produit  est 
pur,  l'eau  se  colore  en  jaune  sans  perdre  sa 
transparence;  s'il  est  mélangé  de  carbonate 
de  chaux,  l'eau  se  teinte  en  se  troublant. 
Vient- on  alors  à  additionner  cette  eau  de  quel* 
ques  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  elle  doone 
lieu  à  une  vive  effervescence  et  se  charge  de 
chlorure  de  calcium  aisément  reconnaissable 
par  l'oxalate  d'ammoniaque,  sous  l'influence 
duquel  il  forme  un  abondant  précipité  d'oxa- 
laie  de  chaux. 

Poivre  blanc  en  poudre,  La  sophistication 
qu'on  lui  fait  subir  le  plus  habituellement  con- 
siste à  le  mélanger,  en  des  proportions  di- 
verses, avec  des  fécules  on  de  l'amidon.  J'en 
ai  rencontré  qui  renfermait  32  p.  0/0  de  fé- 
cule de  pommes  de  terre.  Pour  reconnaître 
celte  fraude,  il  suffit  d'examiner  ce  condiment 
au  microscope.  La  différence  qui  existe  entre 
la  configuration  des  autres  fécules,  et  celle  du 
poivre  est  telle  quMl  est  impossible  de  les 
confondre.  Les  grains  d'amidon  du  poivre  sont 
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excessivement  petits,  sphériques,  joe  dépassait 
pas  0,004  de. millimètre  et  ^e  distioguaBt  ai- 
sément par  ces  o^raclères'  de  toutes'  )es  stii)- 
«tances  féculentes  avec  l^^quQlles  il  peut  se 
trouver.  Cette  fraude»  qui  paraît  Insignifiante 
au  premier  a1)ord  éî  peu  digne  d^atienlion, 
mérite  pourtant  qu'on  la  poursuive,  arttendu 
^'elje  lenlève  à  cet  exeilaat:  digASiif .|ioe  f^artie 
éespre-priétéspour  le$q»e1tes  il  est  poeherohé, 

surtout <iaB8  les  pa^s chauds. 

.Os-  f»  poudre  dans  ies  saponis.  i—  Les 
fos en  jpotdreâM'flont jctaêlleoMiiA*  tPAj^^iéf. 
à  laCaWAeatiDa^esi  saireos  ih  lioilet&A»  et  op 
es'inMKve  en  giaide  qnairlIUé'éaMi  les  sortes 
•îDféoaKMc;  £eite  (raoAe,  «ûpdjIimDuant  Lapar-, 
■"lée  aetiie  ées  mmum,  4eitr  ieine  it  j^^ptitii 
4*irritor^kpeaii. 


jm^nmentatioii  du   Tin  par  le  ■tleL.r-^ 

Nous  avons  déjà  appelé  Tattention  des  apicul4| 

•teurs  SUT  les  débouchés  avanta|fettsque'  peur]  leurs  attaque^. 


Gironde,' M.  l'abbé  Çspaignet,  améliorai^. aipsi 
ses  Tins  par  l'addition  de  trois  livres  seule- 
ment de  miel  yit  pièce.  Mais  des  expériences 
lui  avaient  appris  que  la  quantité  de  miel  pc^ut 
^re  augmentée  sans  crainte  de  communiquer 
un  goût  particulier  au  tin.  On  peut,  par  i|ne 
addition  de  miel,  obtenir  un  vin  potable  de 
j«h«s«Al<V9f  W^me  iQ^ftri  jipparfaiteniexit^  Ajou- 
tons lanssi.  que  l^.  pi  pdnJlt  4e  la,  d^tiUation  4^ 
je^u:(.ff)ÂeUliées .paut  $l;.e  .uCiMà  ^]|elefvet.4e6 
vins  faibles  qui  ne  sont  pas.do  conserve  ,^ 
ne  p^uy.ent  se  ,tnk)^pp.rjter.  parce  ^qu^ils^  man- 
q^.^nt.  d'a^copl .  i^pmtUm) 

Abeilles.  —  Béeolte  da  ndel  sans 
«eeldeat.  —  On  ne  saurait  trop  combattre 
lal»àrbare  coutume  d^touffer  les  arbeiUes  pouV 
récolter  le  contenu  des  ruches. 

Pour  y  réussir,  il  convient  dç  propager  les 
méthodes  sjmp.les  etfaeiles  deirider  ^s  ruches 
sans  nuire   làju  abeilles  et   saps  8'expo,5er  Si 


aTOif  4einiel  à  bas  prix  employé  dans  la  fabrl- 
icatrendu  Yin.  Les  apidnUteurs  des  Landes, 
en  préparant  mieux  leurs  miels  de  brujèrç , 
pourraient  les  utiliser  avec  profit  pour  cet  objet. 
itO  kilogrammes  de  ce  miel,  aujourd'hui  à 
60  fr.  les  4  00  kilogrammes  ou  72  fr.  pour 
les  4  ^0  kilogrammes,  peuvent  donner  une  bar- 
rique de  vin  de  80  à  ^0  fr.  Il  faut  mélanger, 
bien  entendu,  le  miel  à  la  yendage  et  ajouter 
de  Peau.  4 20  kilogrammes  de  miel  représen- 
tent £4  litres  de  liquide  et  demandent  4  4$ 
litres  d'eau  pour  compléter  la  barrique  de  S 28 
litres.  On  peut  opérer  par  addition  du  quart, 
c'est- k-dire  qu'au^  raisin  qui  doit  fournir  trois 
pièces  de  vin  on  peut  ajouter  420  kilogr.  de 
miel  et  448  litres  d'eau  pour  obtenir  quatre 
pièces  de  vin.  Ailleurs,  selon  la  qualité  du 
raisin  et  la  nature  du  vin  que  l'on  veut  obte- 
nir, on  peut  opérer  par  tiers  ou  par  cinquièmes. 
Mais  on  peut  ajouter  seuiemeQt  du  miel  à  la 
Teodange,  sans  addition  d'eau,  pour  obleoir 
une  qualité  meilleure.  On. sait  que  nombre  de 
TigoeroDs  djoule^t  du  sucre  pour  obtenir  ce 
résultat  ;  mais  le  miel  a  un  avantuge  sur  le 
sucre,  parce  qu'il  contient  des  principes  fer- 
mente&cibles  que  ne  renferme  pas  le  sucre. 
Ajouté  à  la  vendange,  il  aide  à  une  fermen- 
tation plus  grande,  plus  complète,  partant  à 
un  produit  plus  alcoolique  et  meilleur.  II  y  a 
^juaraole  ass,  un  apiculteur  et  Titioullear  de  la 


Yoipi  lin  procé(îé  facile  .indiqué  par  HIL.  V. 
Meunier,  qui  en  a  yu  le  plein  succès  à  R^euil* 
chez  l'opérateur,  M.  le  docteur  Ohairon. 

Il  s'agit  d'une  ruche  pleine  d'abeilles  qui 
n'avait  pas  été  récoltée  depuis  deux  ans. 

M.  Ghairou  étend  un  drapeau  par  terre;  il 
dépose  au  milieu  une  assiette,  dans  celle-ci  un 
mouchoir  de  batiste  9ur  lequel  il  verse  deux 
grammes  de  chloroforme.  Il  couvre  i'assiette 
d'on  tamis  en  fil  de  fer. 

Deux  hommes  soulèvent  la  ruche  et  la  dé- 
posent sur  le  tamis.  Le<lrap  est  relevé  aux 
quatre  coinç  pour  envelopper  la  ruche,  afin 
de  concentrer  la  vapeur  du  chloroforme. 

Aussitôt  rénorme  colonie  fait  entendre  un 
bruissement  d'une  violence  extraordinaire; 
peu  à  peu  le  bruit  diminue,  et  un. silence  de 
mort  lui  succède. 

Ponr  être  sûr  du  succès,  on  ajoute  quatre 
grammes  de  cMoroforme,  et  au  bout  de  cinq 
minutes  on  enlève  la  ruche.  On  trouve  le  tamis 
couvert  d'une  couche  d'abeilles  épaisse  de  dix 
centimètres.  La  plupart  étant  immobiles,  un 
très-petit  nombre  faisaient  des  mouvements 
convulsifs. 

Après  une  demi-heure  d'exposition  au  so- 
leil, les  abeilles  s'éveillèrent.  Au  bout  de  trois 
heures,  elks  rentrèrent  dans  leur  ruche, 
qu'on  avait  vidée  de  son  buiin . 

{Jonrnal  d€  l'est  de  la  Belgique.) 
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Pendant  le  troisième  trimestre  de  \WX  on  a 
lÎYré  àla  consommation,  à  Paris,  418  choTaux, 
7<âiie«ei  4a  mulets.. PendaAt  le  troisième  tri- 
mestre des  années  suivantes,  Tifci' le»  chiffres: 
e»  t«^„  choTann  &99,  Anes  S7,  nmlett  a  ; 
ei  t8?4,  dmanx^  6»4v  Aier  89^  «uUts  40  ; 
(Ml  f 873,  chenilt  4548,  9tiM440  et  mlets 
45,  qui  ont  fbarnl  303,070  kilogrammes  de 
tiande  nette,  c'est-è-dire  non  compris  le  c^sar, 
le  Toie,  la  cervelle,  la  langue,  etc.,  dbnt'  on 
fait  lisais  celnm^  de  ceux  do  bmof. 

Il  f  a  dans  1»  c^itule  oae  quannAftîDe  de 
boucheries  chetsline»*^^!  sottt'  inspectée»  par 
les  méltocîos^  ^térhAita  do  raidariaiatttftkHi. 
Le' prix  de  la  "vlanrde  est  I  peu  prè»  siehié  de 
eelui  du  totif  pat  morceaui  correspondants. 
Lee  cheriux  pinptH  è  l'aHmeutattoif,  qtri  n- 
laient  autrefois  30  &  Mltaoer,  som  tendas 
iBsAutenaift  drt9f0f'l^41{O'fhitfcf  en  miifWtn. 
dès  cheVknx;  ^i  étaient  achetés  par  les'éqiiar- 
risseurs,  intéressés  è  ne  leur  donner  aucun 
soin,  sont  aujourd'hui  vendus  aux  houchen, 
qui  trouvent  leur  avantage  à  les  loger  et  à  les 
Bourrir  convenablement  pour  avoir  de  la  bonne 
et  belle  viande* 

Afin  d'encourager  les  boucliers  à  suivre  cette 
Toie,  le  Comité  de  la  viande  de  cheval  décerne 
de  temps  en  temps  des  inédailles  éPhoimeurk 
ceux  qui  se  sont  le  plus  distingués.  Dans  sa 
séance  du  21  novembre  4873,  il  a  accordé 
une  de  ces  médailles  à/M.  Tiotor  Téttord,  qirt  a 
établi  pour  son  industrie  six  boucheries»  un 
«talteir  spéeial  et  deux  bonnes  écuries» 

MWvVfl  dé  céVUOkli  i^blkcCBB  clituvlitf.. 

—  It  ;  a  quelques  anué»9  seulement,  &f.  Car« 
]>)Diiiileir  faisait  présenter  à  TAcadémie  des 
ikïiences  une  note  sur  de»  poissrons  chinde 
4f  une  espèce  toute  particulière  qn*U  venait  de 
rapporter  en  France,  et  dont  les  mdiurs  ofi^ent 
des  particularités  fort  singulières. 

Aax  jours  de  l'hyménée  —  disait  la  note  de 
ff.  Carbonnier  —  dès  que  la  femelle  s'apprête 
à  Tacte  de  la  parturitlon,  le  mMe  redouble  ses 
coins,  il  ▼a,  court,  fsfit  Tempressé,  et  oublie 
môme  de  prendre  ses  repas.  Enfin  réponse 

se  tord  dans  la  douleur Aussitôt  le  mari 

se  rapproche  d'elle,  il  se  courbe  en  arc,  et, 
saisissant  sa  chère  moitié,  il  la  presse  avec  la 


sdAt  pcvroimir  les  peitcsde  1«jv4c  irli^cm- 
breuse  progéniture. 

Bientôt  IcreMff»  simt  pomesévdsnr  sorsortc 
de  nid  où  le  père  a  pris  li  précaution  de  rete- 
nir è  Tavance  des  bulles  d*air. 

Dès  qpe  la  famille  s*est  réunie  dans  le  bei^ 
■QCM,  il  qsiftts  s*  fcmcilc  qci  CMUiMC  u^e  via 
d^a^pwitufe,  et  -veille  mil  cl}o«r  sor  s»  pesté- 
rite;  Ub  OTf'vieirt-Hèqcftterlè  nid,  lepèr^ 
v'élanceè  sar  rMtrerclhe,  le  nMt  avec  les  j^tu 
grandes  précautions* et  le  remet  en  sûreté: 
queuté  la  fosielle,  ciie^a'-cci  lèqpepeur  pon- 
dre sercsnfis,  BiîstcU#seia'eD>précccuptf  plus 
dès  qu'Us  se  A  p%vdhis.  G^csSlcpèrc  seul  qui 
»  liM  ciMvge  d»4i)«icsU|apt|éoitafecHiai  s^at» 
qtriitè  d^'scii  dtrvoir  avec  le  selv  le-  plus-mi- 
nutieux, a^ec  la  galanterie  la  plus  chevale- 
resqttck 

ûiir  d^haDMins'  devraient  prendre  exemple 
>saircraMirî<de>pc}saoift  ehîaoîs^l 

Dopais  lt&  décevfcrte  4e  M.  Gaiiyciuiier» 
plusieurs  ft millet' d%  ecs|  mèmefrpoissans»  ont 
été  Ininidiiltes  en  l^anee;  d^  l'on  vcis  dit 
aujotird'hui  qu'elles  y  sont  en  complète  pros- 
périté. 

Mécroiosle.  —  M*  le  docteur  Legros, 
agrégé  stagiaire  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris^  préparateur  du  cours  â'histo* 
logie,  mort  presque  subitement,  è  la  suite 
d'un  ictère  grave,  âgé  de  moins  de  40  ans. 
,  M.  le  docteur  Paul  Yidart,  fondateur  et  di- 
recteur de  rétablissement  hydrothérapique  de 
Divenne  (Asie). 

1.  le  docleiir  Sonlé,  médecin  co  chef  des 
ccttpegfties  de-  chemhi-  d^  fisr  du  Xidi,  chi»- 
rurgien  honoraire  des  hôpitaux^  de  Berdeaus, 
mort  le'  34  >  décembre  d^lneatt8que  d*apopIexie . 

H.  le  docteur  Dondaine,  praticien  distin- 
gué de  Paris,  mort  d'une  affection  du  système 
nervenx. 


wmKimM  RODIiLU». 


Adrien  Delahaye,  llbr:  éditeur. 

tÊtÉ  BTiitfvites  tenûimênwtê  alsvëSi  parle 
D*  Pillent.  In-8%  %  f . 


plus  grande  délicatesse.  Cette  douce  étreinte  1  Tuleur  céaiéiol^^ire  de   VomofrHÊmglie 


u 


VARIÉTÉS. 


ira«iii»iim«efl;  par  Le  D' le  Bail.  In-8<>, 
2f. 


ladiM  mentales  ;  par  le  D'  Berlhier, 
médecin  résidaut  de  Thospice  de  Bicêtre. 
In-8<»,  4  f.  60. 

Meeherehee  cllBiqwee  et  aBatond^ues 
■ar  les  paralysies  liées  à  la  ménin- 
gite ta  berealeaee;  par  leD'H.  Rendo, 
iDterne  des  hôpitaux,  médaille  d'or.  In'-8o,  3  f . 

Des  prineipanz  procédés  d'extraction 
de  la  cataracte  et  de  leur  apprécia- 
tion par  la  société  de  eliirnr|pie  de 
Paris,  parallèle   et   critique  ;  par  le 

D'  Baudry,chef  de  clinique  ophihaimologique 
du  D'  L.  de  Wecker.  In- 8»,  4  f.  50. 

Becherches  expérimentales  relatives 
à  la  contractilité  de  la  rate,  à  l'action 
dn  sulfate  de  quinine  et  de  quelques 
autres    substances    sur  cet    org^ane; 

par  le  D'  Rochefonlaine-  In-8<',  2  f.  50 . 

Clinique  médicale;  par  le  D'  Noël  Gueneau 

de  Mussy,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  membre 

de  l'Académie  de  médecine,  etc.  Tome  <*% 

4  Yol.  in-8*  de  675  pages^  42  f. 

Traité  de  médecine  léi^ale  et  de  Jnris- 

.    prudence  médicale;  parleD'  Legrand 


du  SauUe,  médecin  de  l'hospice  de  Bicètre* 
médecin  du  dépôt  de  la  Préfecture,  médeclQ 
expert  près  les  tribunaux,  ele.  V  partie» 
—  gratis  pour  les  souscripteurs.  Prix  de 
l'ouTrage  complet,  4  toi.  in-8*  de  4878 
pages,  48  fr. 

Des  névroses  menstruelles  onlameas* 
trnntion  dans  ses  rapports  avec  les 
maledies  nerreuses  et  mentales;   par 

le  docteur  Berthier,  médecin  de  Bicêtre,  etc. 
4  vol,  in-8*  ;  5  fr. 

De  l'allaitement  maternel  an  point 
de  Tue  de  la  mère,  de  l'enfant  et  de 
la  société  ;  par  le  docteur  Brochard.  Ou- 
vrage couronné,  %*  édition  revue  et  aug- 
mentée. I  vol.  in-12  ,  S  fr. 

Cïnide  pratique  de  la  Jeune  mère  on 
l'éducation  dn    nouveau-né  ;   par  le 

docteur  Brochard.  4  vol.  in- 4 8,    2  fr. 

JL'ouTrière  n&ère  de  faniiUe  ;  par  le  doc- 
teur Brochard.  l%vol  in-48,  0  fr.  50  cent. 

Pathoipénie  des  bémorrhafttes  trauna- 
tiques  secondaires  ;  par  le  docteur 
Ch.  Gauchois.  In-8^    3  fr. 

De  l'amputation  dn  pénis  ;  par  le  doe- 
teur  L.  Julien,  ln-8"  ,  2  fr.  50. 


IV.  VARIÉTÉS. 


laft  prévision  du  temps  (1). 


Les  principaux  signes  du  temps,  dont  la 
connaissance  peut  être  utile  en  l'absence  des 
indications  données  par  les  instruments,  sont 
les  suivants  : 

Qu'il  soit  clair  ou  nuageux^  un  ciel  rosé 
au  couchant  annonce  le  beau  temps*,  si  le 
ciel  est  rouge,  c'est  un  signe  d<)  vent.  Si  le 
soleil  est  clair  et  brillant,  il  présage  une 
belle  journée  ;  mais  quand  le  ciel  est  rouge 
au  levant,  avant  son  apparition,  et  quand 
cette  rougeur  s'efface  au  moment  où  il  se 
montre,  c'est  un  signe  de  pluie.  Si  les  pre- 


(1)  Sous  ce  titre  :  Signes  du  temps,  MM.  Zar- 
cher  et  Margollé  ont  emprunté  au  Manuel  baro- 
métrique de  M.  l'amiral  Fitz-Roy  et  au  Cours  d'à- 
griculture  de  M.  Gasparin  les  pronostics  recueillis 
par  les  marins  et  les  hommes  de  la  campagne  ; 
ils  les  ont  groupés  dans  un  chapitre  de  leur 
livre  d'où  nous  croyons  utile  de  Iss  extraire. 


mières  lueurs  du  jour  paraissent  au-dessus 
d'une  couche  de  nuages,  vent.  Si  elles  pa- 
rsissent  à  l'hor.zon,  beau  temps.  Un  ciel  d'un 
jdune  brillant  au  coucher  du  soleil  annonce 
du  vent;  jaune  pâle,  de  la  pluie.  Suivant 
que  le  teintes  rouges»  jaunes  ou  grises  prédo- 
minent, on  peut  prévoir  le  temps  avec  une 
grande  approximation,  sutout  si  l'on  ajoute  à 
ces  signes  les  indications  des  instruments. 

De  légers  nuages  à  contours  indécis  an* 
noncent  du  beau  temps  et  des  brises  modé- 
rées; des  nuages  épais,  à  contours  définis, 
du  vent.  Plus  ces  nuages  sont  roulés,  tour' 
mentes,  déchiquetés,  plus  le  vent  sera  fort. 

De  petits  nuages  couleur  d'eucre,  annon- 
cent de  la  pluie  ;  des  nuages  légers  courant 
au-devant  des  masses  épaisses,  du  vent  ou  de 
la  pluie;  s'ils  sont  seuls,  du  vent  seulement» 
proportionné  &  la  vitesse  de  leur  course. 
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Si  le  vent  inférienr  augmente  beaucoup,  et 
que  les  nuages  marchent  en  sens  contraire, 
on  dans  des  directions  faisant  un  angle  assez 
ontert,  on  juge  que  le  vent  inférieur  ta 
céder  la  place  au  vent  supérieur . 
-  Les  nuages  fixes,  situés  du  côté  où  souffle 
le  vent^  n^amènent  que  la  conlinuilé  du 
tent  ;  ils  annoncent  sa  fin  s'ils  apparaissent 
du  cMé  opposé. 

Les  nuages  arrivant  à  la  fois,  et  par  des 

vents  contraires  annoncent  un  orage  prochain. 

'  Observez  les  nuages  qui  se  forment    sur  le 

flanc  des  montagnes  et  s'y  accumulent  ;  s'ils 

s'y  maintiennent,  s'amassent  et  descendent, 

-c'est  signe  de  vent  et  de  pluie;   s'ils  montent 

'  et  se  dispersent,  c'est  signe  de  beau  temps. 

Deux  venls  de  qualité  opposée  qui  se  suc- 
cèdent amènent  la  pluie.  Ainsi  un  vent  froid, 
arrivant  dans  une  atmosphère  imprégnée  d'hu- 
midité par  le  vent  chaud  qui  le  précédait,  dé- 
terminera une  précipitation  aqueuse-,  c'est  ce 
que  produit  aussi  le  vent  humide  et  chaud 
arrivant  dans  un  air  refroidi  par  le  vent  qui 
l'avait  précédé. 

La  transparence  de  l'air  qui  fait  que  les 
objets  éloignés  semblent  se  rapprocher  de 
nous  est  un  des  signes  qui  annoncent  la  pluie. 
Cette  transparence,  indiquant  l'état  d'équilibre 
des  couches  atmosphériques  joint  ^  leur  satu 
ration  presque  complète  de  vapeur,  se  re- 
marque surtout  en  été . 

La  rosée  et  la  gelée  blanche,  qui  annoncent 
la  saturation  de  l'air,  sont  aussi  des  précur- 
seurs delà  pluie  ou  de  la  neige. 

Les  halos,  des  fragments  d'arc-en-ciel  sur 
des  nuages  détachés,  indiquent  que  le  vent 
augmentera  ^lus  ou  moins;  peut-être  ou  aura 
de  la  pluie. 

La  pâleur  du  soleil  annonce  la  pluie  ;  on  ne 
le  voit  aldrs  qu'Si  travers  un  air  chargé  de  va- 
pear  ;  s'il  fait  éprouver  une  chaleur  étouffante, 
c'est  aussi  un  signe  de  pluie.  On  se  trouve  en 
touré  d'une  atmosphère  saturée  de  vapeur  et 
plus  propre  à  s'échauffer  à  cause  de  son 
défaut  de  transparence. 

La  couleur  pâle  de  la  lune,  les  cercles  con- 
centriques plus  ou  moins  obscurs  dont  elle  est 
entourée»  les  cornes  mal  terminées,  l'auréole 
lumineuse  qui  s'étend  autour  d'elle  et  qui  fait 
dire  que  la  lune  baigne^  sont  autant  do  signes 
de  pluie.  Les  étoiles  présentent  des  signes 
pareils  :  leur  lumière  perd  de^sa  vivacité  et 


elles  baigf^nt  aux  approches  de  la  ploie. 

Quand  les  oiseaux  de  mer  prennent  leur 
vol  le  matin  vers  le  large,  on  aura  du  beau 
temps  et  des  brises  modérées;  s'ils  restent 
près  de  terre,  s'ils  se  dirigent  vers  riotérieur, 
c'est  signe  de  coups  de  vent  et  de  tempêtes. 

Beaucoup  d'antres  animaux  sont  sensibles 
aux  variations  atmosphériques.  Ainsi,  ^  l'ap- 
proche de  la  pluie,  les  hirondelles  se  tiennent 
piès  des  habitations  et  rasent  la  terre  dans 
leur  vol,  les  lézards  se  cachent,  les  chats  se 
fardent»  les  oiseaux  lustrent  leurs  plumes,  les 
mouches  piquent  fortement,  les  poissons 
sautent  hors  de  l'eau,  les  oiseaux  aquatiques 
battent  des  ailes  et  se  baignent,  etc. 

On  a  remarqué  aussi  que  la  fleur  de  la  pim* 
prenelle  s'ouvre,  que  les  tiges  de  trèfles  et 
des  autres  légumineuses  se  redressent  quand 
l'air  se  charge  d'humidité.  Linné  a  observé 
que  le  souci  d'Afrique  {ealendula  hiumilis) 
ouvrait  ses  fleurs  le  matin,  entre  six  et  sept 
heures,  et  les  refermait  à  quatre  heures  du 
soir  par  un  temps  sec>  mais  que  s'il  devait 
tomber  de  la  pluie,  il  ne  s'ouviait  pas  le 
matin;  que  lorsque  le  laiteron  de  Sibérie 
{sonehus  sibericus)  ferme  sa  fleur  pendant  la 
nuit,  on  a  du  beau  temps  le  lendemain  ;  que 
si,  au  contraire,  elle  reste  ouverte,  on  doit 
s'attendre  à  de  la  pluie. 

Dans  chaque  pays,  des  observateurs  attentifs 
pourront  facilement  ajouter  un  grand  nombre 
de  pronostics  locaux  ^  ceux  que  nous  avons 
recueillis  ici,  et  remarquer  certains  autres 
rapports  qui  ne  peuvent  être  fortuits  entre  la 
nature  animée  et  les  météores. 

Des  proverbes  ruraux  pour  les  différents 
mois  de  l'année  ont  été  aussi  transmis  d'âge 
en  âge  dans  les  campagnes.  Dictés  par 
une  longue  expérience,  ils  peuvent  donner  d'u- 
tiles indications  relatives  à  l'influence  du 
temps  sur  les  cultures  ;  mais,  en  les  consul- 
tant, il  faut  tenir  compte  des  différences  pro- 
venant de  l'observation  locale. 

L'influence  de  la  lune  sur  les  phénomènes 
atmosphériques,  sur  les  temps  et  les  saisons^ 
admise  depuis  l'antiquité  par  les  navigateurs, 
et  qui  prend  une  si  large  part  dans  les  an- 
ciennes maximes  agricoles,  a  été  longtemps 
niée  par  la  plupart  des  savants,  ou  regardée 
comme  trop  faible  pour  produire  des  effets 
appréciables.  Il  est  cependant  hors  de  doute 
que  l'action  attractive  de  la  lune  et  du  soleil, 


M  VAWÉTÊS. 

qui  produit  les.  ouréM.  de  KOcétK  piedml 
aussi  des  maréea  atmesikétiquei ,  e4>  il  est 
probable  que  cee  marées^. 8ttr.Uui&< aux  époques 
ôtL  elles  sont  les  plus  fortes,  p««i\«nl  délei* 
miner  des  chaugicmeDls  dans'  l'état  d«. temps. 

Des  expéfieuces  faites  a»e&.  te  ^lus^  0Pfliid 
sek,  XBL  mo jen  du  harom^re»  ent  .iodiquA  Teu  ^ 
semble  du  BOttremeotîmpFiAé  à  l'ainesplièffe 
par  les  pbasest  lo&aicea*  L'influeBeei  «i»érela 
de  ces  pbases  sur.  les  .ploies  et  sosr  la  dîrectieo 
da  vent  est  maintenait  recoMiiej;jDais  il  &'e6i 
pas.  facile  de  la.  diga8er»pMr  sbefue  lieu;  dis 
causes  8ecendairM.qiii  CeDdeAtilê  distiBnilêr, 
et.  F^ane  paBrraiLy<  arriver  9i-eik<BkuHipkiaBt 
les  obsenwtioMy.ins^i'à'piéseiit  trèe-îMoa-* 
l^èiesii  qjji^Alpour  buidféteUsi  IsiprobaBilité 
da  vuriatiens  péiiodiquAS  du  teinpfccetreapeft'* 
daai  ans.  diverses,  fbeaee  de  Ulune. 

L'ismif  al  FiftB-RojT!  sidiMlt(pittlee  tente  é4tta4 
tsfieiuB^  S4inlJ4Mimis  àiéesilluetuetioM  périodi- 
4)ieft  j^^eneot  d'où»  naté»  «taoepyttqQe 
lunaire^  U»';q^nie«us.leinebsetTa4ioDeL&ius 
dans  TAmérique  du  Nosd  pas  MMi.  £spf .  el 
Webster.  MM..  Scbubler  etSisealoI»  oftt^aMsi 
déduit  d^uu.  grand  nombre  d'observiitioiii 
faites  dans  rAliemagne  méridioeelei»  que  la 
pluie  y  a  un  maxiaom  coneepe*daDl  au.  pre- 
mier- quaf  tiei  et  iinumiaim«m  oeffrasp»ndant  ta 
dernier  quartier  de  la.  inne^Dei  obMevailMrus 
faites  à  OrsBfeptt  M.de€aspecin  oit  dninéS 
fsa  prè»  le  mémo  résultai. 

Ara^  daûBrnDediasettailett  (4)  Mtatîve  â 
rlbfLueiiee'des  pètscn  lunaires,  sur  las  tsria-> 
lioMt  SilaieBiàériqiies  et  sut  l»rèf|i0  véfékai^ 
a  établi  les  faiti.  incontestablevrfis,.  en^  dé- 
tinisant  de»  erreurs  aecrédilées^  prou? en(s  ce- 
pendaotqae lesi neèiODe tvègsiie»  n* sootpas 
toutes  dépourvues  de  Térité.  U  proavei  qu?on 
ve  Siuntit  toir,,  daneraetion,  Irès-faiUoy  il  est 
trai^  que  la  lune  OKeroe  sur  nsitro  adtaesphèce, 
une  maréec  analogue  aux  marées  de  TOoéen,  et 
qu'on  est  aiisii  amené  à  recennaltre  dans  les 
Tarialions  corres{)N>ndant  aux.  pbaset  lunaiMS 
les  effets  d'un»  cause  spédala,  totalement 
différeote  de  Tattraetlon,  mais  dent  la:  native 
et  le  mode  d'action  restent  encore  b  dé- 
couvrir. 

On  trouve  souvent  dans  la  description  des 
nuages  relative  aux  pronostics  do  temps  des 
noms  qui  indiquent  leurs  feimes  principale» 


timtêj  sifuim^iM^mir  âmmuhitk  -^  Les 
drrmtOÊà  les  nuage»  déèiés  eittanspe!^a«8 
qm  rottembleiHà  de^burbesi  d»  pèuau  et: qui 
se  Mainlsennant)  lonjom.  à  «m  grande  élé>«i- 
tioD.  Où  les  loitisenTeBftidiipQcée^  en  bandes 
païaUèies,,.  en  ilaaunÉs.  panaieeunt  diverger 
d'un  peint  de  Ifhonoontei.oDttvnrgei  vvrsfle 
Pfalnt  diamélialemeni  opposé.. lift bkmcbeisidss 
eirrui  provient  des  particule»  d»  gteift  dmit 
ib  sont  probs^iesMuA  noMpeeés-  Le«s  s^pa- 
renee  leut  a  iail  donnes  les^ooms  ùBffumaÊ^di 
chat^qnêuêt  de  €k$9iUf  nrliw*  «fettfn^.Ils 
annoQoentpiMfu*  teu|oire^un..€hiDgemenli  de 
tesups^ 

h^t  sùraius  mai  detlon^MfrbflndeshoBaoa-» 
taies  det  nnaies^  à.  ooateiim  vagiieei».  q|i!oft  voit 
souvent  s'étendre  à  l'basizon  su»  levers  en  au 
Goneber  du  soleil.  Les»  forme,  esi.dne.l'^nn 
effei  de.  perspectim'.  Ge^  sent  de»  osieben  de 
nittagpequ»l'oa  aperçoit  par  In  Usi|ebe&  EUes 
peavent  4tMu  assez  épaisse»  et  asseti  étendues 
pour  couvfiz  leiciel,.mai8  eUen  na4oaaentp^s 
depUùe.  % 

Le  nimbus  est  un  amas  confus  de  nuagps 
ooirs  et  densesv  qui  annonce  la  pUûe  on  l'orage. 
Un.  nuag^  quekonq^.se  cé&oivant  en.  p^» 
se  transforme  toujours  alorn  en  «ùbAiu* 

Les  ewHtUm  sontdes  nuag/»s  de  beau  tem]yi; 
leor  blancbenr,  qui  contraste  avec  i'axur  du 
cieL,  leurs  formes  arrondies,  Uurs  contours 
bien  définis,  les  rendent  aisément  reconnais- 
sablés.  Accumulés  à  l'borixon».  ils  prennent 
S4)ttvent  l'appareno»  d»  bavtee.  montagnes 
neigeuses,  «informés  lie  matin,  daofelen  {purs 
d^éié,,  on  les  voit  souvent  se  dissiper  vers  le 
soir.  Mais  s'ils  deviennent  an  contraire  plus 
épais,  s'ils  sont  surmontés  de*  eimii^  si.  on 
les  voit  s'obscurcir  en  même  temps  que  la 
couche  inférieure  e'allonge  en  itrtUuii  on 
peut,  s'attendre  1  de.  la  pluie  ou  b..  des 
orag^« 

.  La  sombinaison  de  ces  noms  de  nua|ps 
deux.^  deux  exprime  les  états  intermédiaires. 
Ainsi,  par  exemple,  lessirr<>-eutiif(/n&^ont  les 
petits  nuages  arrondis  nommés  sowant 
nuages  «anloiiit^s  ;  quand  le  ciel  en  est 
couvert,  on  dit  qu'il  Q$ipommilè,  Bncbang»'- 
ment  de  temps,  est  alors  probable  « 


(i)  Ànnmife  eu  burtau^  de*  Icn^udu,  1873.. 
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CHRONIUCE   DE    LA  QUINZAINB» 


I.  Amélf «ration 8  projetées  pour  les 
bibliothèques  des  Facultés  de  méde- 
cine.    —    HilUe-Cliristlne.    As- 

semblée  irénérale  de    l^Assoelailon 
des  médecins  de  la  Seine. 

On  se  plaiDt  gônéralement  de  la  mauvaise 
organisation  des  bibliothèques  des  FacuUés  de 
médecine  ;  les  livres  les  plus  indispensables  à 
rinstruclion,  des  élèves  y  font  souvent  défaut. 
Cette  insuffisance  existe  aussi  bien  à  Paris  qu'à 
Montpellier,  où  M.  Bouisson  Ta  spéciaiemeat 
signalée.  On  a  fini  par  se  préoccuper,en  haut 
JieUyde  cet  état  de  choses,  et  le  remède  qu'on  y  a 
trouvé  est  indiqué  dans  les  ligues  suivantes  du 
rapport  du  budget  de  rinslruclion  publique  ; 
«  Le  gouvernement  a  reconnu  l'urgence  et 
Ja  légitimité  de  ces  besoins.  Mais^afin  d'alléger 
autaut  que  possible,  pour  le  Trésor,  ce  nou- 
veau sacrifice,  il  se  propose  de  demander  i 
chaque  étudiant  une  somme  de  40  fr.  par  an, 
destinée  à  la  dépense  des  bibliothèques.  En 
conséquence,   une  disposition  a  été  insérée 
dans  la  loi  des  finances  pour  autoriser  la  per- 
ception  de  ce  nouveau  droit.  On  peut  éra- 
luer  à  82,000  fr.  le  produit  de  cette  nouvelle 
rétribution.  L'avenir  des  bibliothèques  de  tous 
nos  établiFsemenls  d'enseignement  supérieur 
est  donc  assuré. . .  » 

Les  étudiants  en  médecine  de  Paris  en  par- 
ticulier ont  été  prévenus  de  l'adoption  de 
celte  proposition  pnr  l'avis  suivant 


«  MM.  les  étudiant»  sont  informés  que  lar 
loi  des  finances  du  29  décembre  i  873  stipule, 
dans  sou  article  9,  qu'un  supplément  de  droit 
de  ^Ofir.,  defltiné  à  créer  un  fonds  commun 
pour  les  bibliothèques  ,  sera  perçu  à  partir 
du  4»'  janvier  4874  pour  chaque  première 
inscription  de  Tannée  scolaire,  ce  droit  sup- 
plémentaire sera  perçu  en  même  temps  que 
TiDscription  de  janvier  pour  l'année  scolaire 
4873-4874.  « 

11  faut  espérer  que,  gr&ee  aux  ressources  que 
va  procurer  ce  nouvel  impôt,  les  bibliothèques 
des  Facultés  seront  assez  amplement  pourvues 
d'ouvrages  classiques  pour  que  les  étudiants 
ne  soient  pas  obligés  d'aller  étudier  dans  les* 
cabinets  de  lecture. 


♦  * 


D'après  un  article  de  la  loi  du  budget  dO' 
4854^  les  médecins  alors  exonérés  de  la  pa- 
tente, furent  soumis  à  un  droit  proportionnel* 
du    quinzième  du   loyer,    sans    distinction. 
Ainsi  un  médecin  ayant  uu  loyer  de  4,500  fr. 
a  eu,  depuis  ce  temps-là  jusqu^à  ce  jour,  un' 
un  droit  de  400  fr.  à  payer.  D'après  le  nou*^ 
veau  projet  de  loi  sur  les  patentes,  les  docteurs 
en  médeciae,  en  chirurgie,  et  lesichirurgiens^ 
dentistes  vont  ôtre  assujettis  au  droit  propor- 
tionnel du  dixième  de  la  valeur  looative. 


*  * 


La  police  s'est  enfin  avisée  que  Millie-Chris- 
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tiae  pourrait  ou  pourraient  bien  n'être  qu'un 
faux  monstre,  exploitant  la  curiosité  publique 
et  a,  en  conséquence,  chargé  MM.  Tardieu  et 
Robin  d'en  faire  i*examen.  Ces  deux  messieurs 
ont  été  assez  froidement  reçus,  comme  le 
constate  le  rapport  qu'ils  en  ont  fait  i  Tica- 
démie  de  médecine^  et  on  ne  leur  a  montré 
que  tout  juste  ce  qu'il  fallait  pour  qu'ils  s'as 
surassent  qu'ils  avaient  réellement  affaire  à  un 
être  phénoménal.  Leur  proposition  relative  à 
ce  qu'il  y  avait  de  plus  intéressant  à  examiner, 
la  conformation  des  organes  de  reproduction, 
a  été  repoussée  par  ces  demoiselles,  élevées  à 
l'anglaise,  par  un  inexpugnable  skocking  et 
une  fin  absolue  de  non-recevoir. 


Avant  leur  départ  Millie*  Christine, en  femmes 
reconnairsaotes  et  bien  élevées,  ont  invité  à 
'  déjeuner,  au  Grand-Hôtel,  un  certain  nombre 
de  rédacteurs  de  grands  journaux.  La  Patrie^ 
qui  y  avait  son  représentant,  en  a  fait  un  récit 
dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  qui 
ne  seront  pas  un  complément  inutile  au  rap- 
port que  MM. Tardieu  et  Robin.moins  favorisés, 
ont  présenté  ï  l'Académie  de  médecine. 


4- 
*  * 


Millie-Chrisiine  ont  deux  têtes,  deux  bustes, 
par  conséquent  deux  cerveaux  et  deux  cœurs, 
quatre  bras  et  quatre  jambes.  Au  lieu  de  dire 
«  la  femme  à  deux  tôles,  on  devrait  die,  avec 
plus  de  raison,  «  les  deux  femmes  à  un  seul 
ventre.  »  Ce  serait  plus  exact.  Cependant,  on 
les  désigne  et  elles  parlent  d'elles  au  singu- 
lier. 

«  Quand  je  suis  entré  au  salon,  dit  l'invité, 
Millie'el  Ciiristioe  étaient  assises,  sur  le  môme 
siège,  bien  eniendu,  se  tournant  presque  le 
dos.  L'une  des  deux  causait  en  allemand  avec 
le  docteur  Maodl.  Je  les  ai  saluées,  et  j'ai  dit 
quelques  mots  à  Mlle  Christine,  en  français. 
Je  me  suis  aperçu  qu'elle  comprenait  un  peu 
notre  langue  mais  qu'elle  ne  la  parlait  pas.  J'ai 
essayé  alors  de  m'exprimer  tant  bien  que  mal 
en  anglais,  et  elle  m'a  répondu  fort  gracieuse- 
ment, pendant  que  ta  sœur  —  je  tiens  à  me 
sortir  de  cette  expression  ^  continuait  à  cau- 
ser avec  le  docle.r  Mandl. 


Puis  le  déjeuner  étant  servi,  M.  Lent,  qui 
a  amené  les  deux  demoiselles  i  Paris,  a  offert 
son  bras  \  Mlle  Christine  —  serait-ce  l'athée, 
par  hasard?  —  et  on  est  passé  dans  la  salle  à 
manger. 

Leur  démarche,  il  faut  le  dire,  n'est  pas  des 
plus  gracieuses  ;  on  dirait  vraiment  que  l'une 
traîne  derrière  elle  l'autre.  Elles  marchent 
indifféremment  sur  quatre  jambes  ou  sur  deux. 
Ce  qui  est  plus  extraordinaire,  c'est  qu'une 
fois  assises  à  table  —  toujours  sur  un  seul 
siège. .,  et  pour  cause  1  —  elles  ne  se  tour- 
nent plus  le  dos;  même  elles  font  presque 
face  à  leurs  vis-à-vis.  Le  convive  placé  im« 
médtatement  à  côté  d'une  d'elles  peut  aperce- 
voir leurs  deux  profils. 

Elles  sont  très-sobres,  ont  à  peu  près  les 
mêmes  goûts.  Quand  l'une  d'elles  laissait  pas. 
ber  un  mets,  l'autre  n'y  touchait  pas  non 
plus.  Mlle  Mil  lie  se  sert  pour  manger  de  la 
main  droite  ;  Mlle  Christine,  de  la  gauche  ;  ce 
qui  s'explique  :  les  deux  bras  du  milieu  étant 
naturellement  moins  libres  que  les  deux  au- 
tres, pour  ainsi  dire  extérieurs. 

On  a  pu  remarquer  que,  pendant  que 
Mlle  Millie  causait  avec  son  voisin  de  dioite, 
Mlle  Christine  causait  avec  celui  de  gauche, 
souvent  chacune  dans  une  langue  différente  et 
plus  que  probablemtnt  de  sujets  différents. 

L'une  d'elles  m'a  paru  plus  affable,  plus 
gracieuse...  et  plus  coquetle;  l'autre,  plus 
intelligente,  plus  perspicace.  Je  ne  dirai  pas 
laquelle  des  deux  est  Vune  et  laquelle  est 
Vautre. 

Leur  rire  est  franc  et  presque  enfantin. 
Elles  rient  de  tout  cœur,  mais  toujours  à  pro- 
pos. Quand  on  adresse  la  parole  à  tontes  les 
deux  collectivement,  elles  répondent  ensem- 
ble, mais  des  phrases  différentes,  qui  souvent 
expriment  la  môme  pensée  ;  je  dis  souvent, 
je  ne  dis  pas  toujours. 

Lorsqu'on  leur  adresse  une  question  un  peu 
embarrassante,  elles  s'en  tirent  avec  esprit. 

—  Ce  monsieur- U  vous  plaU-il?  demandait- 
on  à  Mlle  Millie. 

—  Je  ne  l'ai  pas  assez  souvent  vu  et  je  n'ai 
pas  assez  souvent  causé  avec  lui  pour  la 
savoir. 

C'était  assez  ingénieux  pour  ne  répondre  ni 
oui  ni  non. ..  » 


CCIUON.   —  NOUVEAO  PROCÈDE  M  VKRSIOK.  S9 

L'ÀMocialion  de,  médecin,  de  I.  Seine  a /prudent  honoraire,  a  été  nommé  présidenJ  de 

l'AïgociaUon.  Nul  n'y  aTait  plut  de  litres  an» 


tenu,  le  'dimanche  25  janvier,  sa  séance  pa- 
MiqoeaDoaelie. 

Nous  n'en  dirons  ici  que  ce  que  nous  en 
avons  pu  retenir  de  visu  et  de  auditu. 

L'assistance,  plus  nombreuse  que  les  an- 
nées précédentes,  a  compté  436  membres  pré- 
sents, ce  qui  n'en  est  cependant  encore  qu'une 
faible  fractioa  puisqu'elle  en  a  749. 

Les  nouveaux  statuts  adoptés  à  rassemblée 
extraordinaire  du  44  juillet  4  873  et  renvoyés 
par  le  coDseii  d'Etat  k  un  nouvel  examen  pour 
vice  de  forme,  ont  été  présentés  à  la  séance 
du  25  janvier  et  y  ont  été  adoptés  presque  à 
l'unanimité,  puisqu'il  y  a  eu  seulement  quatre 
ou  cinq  votes  opposants,  ou  d'abstentions. 

Nous  avons  donné  ces  statuts  dans  notre 
numéro  du  4  5  juillet  4873.  Il  n'y  a  été  fait 
aucune  addition,  ni  suppression,  ni  modifica- 
tion. Le  fait  important  de  la  séance  est  la 
création  d'un  fondsr  de  pensions  viagères  qui 
pourra  fonctionner  eQ.4d75. 

D'après  le  rapport  de  M.  Orflla,  le  secré- 
taire  général,  l'année  4873  a  été  une  des  plus 
prospères  pour  l'A^80ciation.  Les  recette  ont 
moulé,  en  chiffres  ronds,  ^  plus  de  97,000  fr. 
et  elles  auraient  même  dépassé  le  chiffre  de 
400,000  fr.,  si  les  lenteurs  administratives 


cet  éminent  praticien,  qui  est  aussi  un  de  se$ 
plus  généreux  donateurs.  Il  a  donné  cette  an- 
née un  titre  de  200  fr.  de  rente. 

D'  H.  COTIH. 


ommvÉrmiqviL 

II  AeeoQekeiiient  ayee  présentation  de 
1  «pa.le  droite,  «ortie  du  bras  droit 
et  chate  da  eordoii,  depai.  pi,».  ^^ 
■ix  keares  ;  tentatWeo  de  versiom 
lantiles  ;  procédé  noaveaa. 

Depuis  plus  de  quarante  années,  dans  toutf 
les  accouchements  avec  présentation  de  l'é- 
paule et  sortie  d'un  bras,  que  j'ai  été  appelé  à 
faire,  il  ne  m'était  jamais  arrivé  de  ne  pas 
réussir  à  faire  la  version . 

C'est  cepenJaiit  ce  qui  a  eu  lieu  il  y  a 
quelques  jours  pour  un  accouchement  avec 
sortie  du  bras  droit  et  qui  ne  put  se  terminer 
que  par  une  sorte  d'évolution  favorisée  par 


,     .  -•  ^ne  manœuvre  nouvelle  et  que  je  considère 

u  avaient  pas  retardé  l'appropriation  de  cer-  aujourd'hui  comme  une  précieuse   ressource 
tains    legs  qui  ont  été   faite  récemment   à  dans  bien  des  cas  semblables  lnr«n„'n„   .-. 


tains    legs  qui  ont  été   faite  récemment   à 
l'Association  • 

Parmi  les  dons  qui  ont  fait  monter  ce  cbif- 
fre  si  haut,  nous  citerons  40,000  fr.  donnés 
au  commencement  de  l'année  par  M.  Né'aton; 
20,000  fr.  doonés  à  la  fin  de  l'année  par  sa 
veuve  ;  30,000  fr.  légués  par  M.  Louis. 
4  0,000  fr.  sont  promis  par  M.  Nélalon  fils,  qui 
a  embrassé  la  carrière  de  son  père,  pour  le  jour 


de  sa  ri^ception.  M.  NéJalon  fils  est  le  pre-  heure  un  voyage  indispensable,  je  déclaraî 
oiierexterne  reçu  pour  4874.  que  je  ne  pouvais  mereudreà  la  demande  qui 


Cette  heureuse  coïncidence  de  tant  de  dons 
a  beaucoup  contribué,  sans  doute,  à  l'adoption 
des  nouveaux  statuts  qui  suppriment  le  prélè- 
vement de  huit  francs  sur  la  cotisation  an- 
nuelle de  vingt  francs,pour  le  fonds  de  réserve, 
dont  l'accroissement  ne  serait  plus  que  très- 
lent  si  la  source  jusqu'à  ce  jour  si  abondante 
des  dons  et  des  legs  venait  à  se  tarir,  ce  qui, 
du  reste,  est  peu  présumable. 

Les  membres  sortants  du  bureau  ont  été 
réélus.  Il  y  avait  à  nommer  un  président  à  la 


dans  bien  des  cas  semblables  lorsqu'on   est 
appelé  trop  tard. 

Le  30  novembre  dernier,  à  7  heures  du 
soir,  je  fus  mandé  pour  faire  i'accouchemen 
'd'une  femme  Moi  eau.  de  Ponlaillac,  âgée  de 
27  ans,  et  dont  j'avais  accouché  la  sœur, 
vingt  mois  auparavant,  d'un  fœtus  acéphale 
avec  division  de  toute  la  voûte  palatine. 

Ayant  à  faire  le  lendemain  matin  de  bonne 


m'était  faite,  dans  la  crainte  que  la  délivrance 
se  faisant  trop  attendre,  je  me  visse  obligé  de 
renoncer  au  voyage  i  que  jj'avais  projeté.  Ou 
appela  à  ma  place  un  de  mes  confrères. 

Il  était  huit  heures  du  soir  lorsque  le 
D'N...  arriva  auprès  de  la  femme  Mo^ 
reau.  Les  douleurs  étaient  déjà  extrêmement 
fortes  sans  qu'il  fût  encore  possible,  dit  mon 
confrère,  de  bien  déterminer  la  présentation. 
A  dix  heures  la  poche  des  daux  se  rompit] 
et  on  put  alors  reconnaître  la  présence  d'un 


piace  de  M.  Nélalon  décédé.  M.  Barlh,  rice.] membre  qu'on crul  d'abord  être  an  de»  memb.d 


1 


60 


CLINIQUE  —   MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


inférieurs.  Les  contraclioDK  devenant  de  plus   aurait  donné  le  regret  de  n'avoir  pas  recouru 


en  plus  violentes,  le  bras  droit  ne  tarda  pas  ï 
sortir  tout  entier  avec  une  anse  du  cordon 
ombilical  et  Tépaule  à  s'engager  fortement 
en  détroit  supérieur. 

Notre  confrère  ayant  essayé  un  peu  trop 
tard  alors  à  refouler  les  parties  engagées  sans 
pouvoir  y  parvenir,  ses  tentatives  pour  opé  rer 
U  version  pédale  n'eurent  pas  plus  de  ré- 
lultats. 

Après  cinq  beures'  enfin  d'inutiles  efforts, 
tantôt  pour  opérer  la  version,  tantôt  pour 
obtenir,  au  degré  d'engagement  où  se  trouvait 
Je  tronc,  une  véritable  évolution,  je  fus  appelé 
par  mon  confrère  pour  lui  prêter  assis  ^ 
tance 

Il  était  trois  heures  [du  matin  lossqoa  je  me 
réunis  à  lui . 

Le  bras  droit  tout  entier  était  hors  de  la 
tulv^;  la  peau  noire  et  commençant  à  s'en- 
lever sous  les  doigts,  l'épaule  droite  égal  e- 
ment  fortement  engagée  et  une  grande  por- 
tion du  cordon  ombilical  pendant  entre  les 
cuisses. 

Les  signes  pthétoscopiques,  tout  indiquait 
quel'enfaot  était  mort.  La  mère  était  toujours 
en  proie  à  des  douleurs  atroces. 

Après  avoir  passé  un  lac  autour  du  poignet 
et  essayé  moi  auosi  plusieur3  fois  sans  réussir, 
k  refouler  les  parties  et  à  saisir  les  pieds, 
tant  étaient  violentes  les  contractione  de  la 
matrice,  les  deux  poignets  br.sés  par  les 
efforts»  il  me  vint  à  Tespril  de  tenter  la  ver- 
sion d'une  manière  diffcrenle  et  de  favoriser 
en  môme  temps  l'évoluiion  si  elle  pouvait  se 
faire. 

La  tète  était  dans  la  fosse  iliaque  gauche» 
le  dos  tourné  en  bas  et  en  avant. 

De  la  main  gauche  je  pus  passer  au-dessus 
du  tronc,  dont  le  côté  gauche  était  tourné  en 
haut  et  en  arrière,  un  long  lac  que  je  rattrapai 
en  dessous  avec  la  main  droite  et  que  je  re- 
tirai en  dehors. 

Le  fœius  se  trouvait  ainsi  saisi  par  le  milieu 
du  corps,  par  une  anse  au  moyen  de  laquelle 
par  de  fortes  tractions,  ou  ne  pouvait  manquer 
d'opérer  une  demi-version  en  ramenant  le 
siège  ou  d'achever  l'évolution  déjài  très* 
avancée. 

C'est  en  effet  celle  dernière  terminaison  qui 
eut  lieu,  avec  une  rapidité  à  laquelle  nous 
étions  bien  loin,  de  nous  allendre  et  qui  nous 


de  suite  à  ce  moyen  si  l'idée  nous  en  était  ve- 
nue auparavant. 

Le»iége  et  le  tronc  sortirent  en  effet  aTant 
les  membres  inférieurs  et  sans  que  l'épaule  et 
le  bras  eussent  subi  le  moindre  mouvement 
d'ascension,  malgré  tous  les  efforts  faits  pour 
les  repousser,  tant  /a  matrice  en  tout  point  se 
trouvait  contractée. 

Li  délivrance  se  fit  aussi  presque  de  suite 
et  Fans  aucun  accident. 

11  était  à  peine  quatre  heures  du  matin 
lorsque  nous  quitiftmesla  femme  Moreau,  nère 
déjà  de  deux  enfants  et  trop  heureuse  cette 
fois  (  'en  être  quitte  à  ce  prix.  Ses  couches  ont 
eu  depuis  leurs  suites  ordmaires. 

Si  comme  manœuvre  isolée  et  comme 
auxiliaire  des  autres  procédés  dans  les  cas 
analogues,  nous  raisonnons  mainlenani  cette 
maniète  de  faire,  venue  dans  un  moment 
subit  d  inspiration,  il  nous  sera  facile  de  nous 
rendre  compte  des  effets  qu'elle  peut  produire 
alors. 

Que  la  tête  soit  à  droite  ou  qu'elle  soit  ft 
gauche  ;  que  ce  soit  le  bras  gauche  ou  le  bras 
droit  qui  soit  sorti,  l'épaule  droite  ou  la  gauche 
qui  se  trouve  engagée,  après  avoir  appliqué 
un  lac  sur  la  main  sortie,  si  après  une  ou 
deux  tentatives  de  version  par  le  procédé  or* 
di&aire  on  ne  peut  parvenir  à  ramener  les 
pieds,  c'est,  selon  nous,  le  cas  d'avoir  reconrs 
au  lac. 

Dans  les  positions  transversales,  c'est  le  dos 
ou  le  ventre  qui  se  trouve  tourné  en  bas  et 
en  avant.  Le  bras  sorti  sera  un  guide  toujours 
sûr  pour  diriger  la  manœuvre. 

Dans  le  dernier  cas,  le  lac  appliqué  autour 
du  tronc,  comme  nous  l'avons  dit,  les  tractions. 
exercées  sur  lui  (à  mesure  que  de  l'autre  maiu 
on  refoulera  s'il  est  possib.e  l'épaule  et  Le 
bras),  auront  nécessairement  pour  résultat  de 
le  faire  glisser  le  long  du  dos  et  sur  le  siége^ 
jusque  dans  le  pli  des  jarrets,  où  il  devra  s'ar- 
rêter, et  de  convertir  ainsi  la  position  première 
en  une  présentation  des  genoux. 

Si  c'est  le  dos  qui  se  présente,  le  lac  B*iit^ 
rêtera  daas  le  pli  des  aines  et  à  mesure  qae 
par  l'effet  des  traclions  la  tête  et  le  bras  re- 
monteront dans  le  bassin,  le  siège  s'abaissera 
et  l'itccouuhement  pourra  se  terminer  de  cette 
manière  ou  être  facilement  changé  en  un  ac- 
couchement p-îr  les  pieds. 


L.   FRUGÉ.    —   DE  LA  CliUTE  DE  LA  LOETTX. 
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L'application  du  lac  sur  la  paitie  da  trono 
oa  plas  haute  ou  plus  basse  sera  toujours  pos- 
sible en  se  servant  pour  guide  du  bras  qui  est 
sorli.  Pour  le  ramener  en  dessous  avec  l'autre 
nain,  la  difficulté  ne  sera  pas  plus  grande  si 
on  a  eu  le  soin  d'en  introduire  assez  loin 
rexîrémité  et  d'y  former  un  nœud  pour  mieux 
la  retrouver. 

On  conçoit  toute  la  puissance  de  traction 
que  permet,  sans  danger  pour  U  mère  d'exer- 
cer le  lac  embrassant  ainsi  le  tronc,  le  siège 
ou  les  membres  inférieurs,  et  quel  secours  elle 
procure  au  mouvement  opposé  exercé  par  l'au- 
tre maîn  dans  le  but  de  refouler  la  tète  et  le 
bras  et  pratiquer  la  version  qu'on  n'avait  pu 
4>btenir  autrement. 

C'est  le  bouchon  tombé  au  fond  de  la  bou- 
teille et  qu'on  en  fait  sortir  avec  une  ficelle 
ou  un  fil  de  laiton. 

Ce  moyen  si  simple  et  le  seul  possible  en 
certains  cas  me  semble  donc  constituer  un 
procédé  nouveau,  digne  d'ôlre  étadié  et  con- 
servé dans  la  science. 

Au  moment  de  publiercette  observation  qui, 
à  diirers  poiiila  de  vue,  n'avait  pat u,tout  isolée 
qu'elle  était,  assez  intéressante,  \'éi»h  loin  de 
m'atCendre  qu'un  nouveau  cas  dût  se  présenter 
•flîKkt  de  faire  moi-même  l'épreuve  de  fefficacité 
da  procédé  dont  je  viens  de  donner  la  descrip- 
tion. Ce  noBveaucas  d'accouchement  est  le 
«aivaat  : 

Le  ^9  décembre,  me  trouvante  la  campagne 

où  j'étais  allé  pour  Tobservalion  d'un  tracé  de 

chemin   de  fer  qui  m'iolérassait,  je  fus,  à  la 

faveur    de    cette    circonstance,    appelé    par 

Mn^e  Moquillon,  sage^femme  h  Saint-André- 

ife-LydoD,  canton  de  Gemozac,  auprès  de  la 

femme  Guillebeau,  en  travail  d'accouchement 

depuis  vingt- quatre  heures.  Il  était  six  heures 

et  demie  du  matin  lorsque  j'arrivai  auprès  de 

la  femme  Guillebeau. 

Depuis  deux  heures  seulement  le  bras  gau- 
che du  fœtus  était  hors  des  parties.  Les  con- 
tractions de  la  matrice  étaient  des  plus  vio- 
lentes. L^^paule  gauche  était  fortement  en- 
gagée, la  té'e  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  la 
région  dorsale  tournée  en  bas  et  en  avant. 

Un  lac  préalablement  appliqué  sur  le  membre 
sorti,  après  deux  tentatives  de  version,  quoique 
je  fusse  parvenu  à  atteindre  un  des  pieds,  le 

P^^otomtetnenù  ne  f araissant  pas  se  faire  faci- 
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lement,  plutôt  que  de  persister  davantage  à 
exercer  des  tractions  dangereuses,  dans  la  pos- 
sibilité même  de  compléter  la  manœuvre,  dans 
l'intention  aussi,  je  l'avoue,  de  faire  i'expé-* 
rience  de  mon  nouveau  procédé,  je  crus  Toc* 
casion  favorable  de  recourir  au  lac. 

Celui-ci  porté  très  en  arrière  au-dessus  da 
tronc  avec  la  main  gauche,  peut  être  facilement 
saisi  et  retiré  en  dessous  avec  la  main  droite^ 
en  le  repoussant  en  même  temps  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  aussi  haut  que  possible,  et 
jusqu'au  niveau  du  siège. 

Les  tractions  opérées  alors,  sur  le  lac»  avec 
la  main  droite,  tandis  que  de  la  gauche  je 
repoussais  l'épaule  firent  promptement changer 
la  position.  A  mesure  que  le  siège  s'abaissait» 
l'épaule  et  le  bras  montèrent  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  le  tronc  ainsi  que  les  membres 
purent  être  promptement  dégagés;  mais  la 
sortie  de  la  tête  ne  paraissant  pas  se  faire  aussi 
rapidement,  j'eus  recours  aussitôt  à  l'applica- 
tion du  forceps .  Une  demi-heure  fut  à  peine 
employée  à  terminer  l'opération . 

L'enfant  du  sexe  masculin  est  né  vivant  et 
bien  conformé...  La  respiration  s'est  établie 
assez  vite,  et  aucun  accident  pour  la  mère 
n*a  été,  non  plus  jusqu'ici,  .la  suite  de  cet 
accouchement  obtenu  par  une  manœuvre  que 
désormais,  pour  ma  part,  je  regarde,  dans 
tous  les  cas  analogues,  aussi  innocente  au 
moins  pour  l'enfant  et  pour  la  uière,  que  la 
version  par  la  méthode  ordinaire. 

D'  GuiLLON,  médecin  à  Royan. 


PATSCLOSIE. 


lU.  De  la  chute  de  la  luette. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  lis  régulièrement  depuis  1833  —  époque 
de  son  apparition  dans  la  presse  médicale  — 
votre  excellente  Revxis  dont  le  numéro  du 
t*"'  m:ii  dernier  avait,  je  ne  sais  comment^ 
échappé  à  mon  attention. 

Je  viens  de  parcourir  cette  livraison  etfy 
trouve,  à  la  page  228,  une  observation  d'hy- 
postapbyle,  non  moins  curieuse  qu'intéressante, 
au  double  point  de  vue  de  rtMiologie  et  da 
diagnostic  des  affections  pulmonaires. 

Les  faits,'  en   apparence  si  graves ,    que 
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H.  le  D'  Cabaret,  de  Saint-Malo,  a  observés 
chez  sa  malade  et  dont  il  a  tracé  rhistoireavec 
Vue  remarquable  précision,  ne  se  rencontrent 
pas  souveut,  comme  conséquence  de  la  chute 
ou  preciddnce  de  la  luette  ;  ce  sont  là  des 
cas  qui  doivent  être  très- rares,  si  j'en  juge 
j)ar  ma  propre  expérience.  Depuis  plus  de 
iquaranle  ans«  en  effet,  j'ai  eu  de  fréquentes 
/)Cca8ions  de  voir  des  relâchements  de  Tap- 
pendice  uvutaire,  le  plus  souvent  sous  les 
Xorme  œdémateuse  et  inflammatoire ,  quelque- 
fois aussi  sous  celle  d'une  sorte  d^atropbie  ou 
àe  diminution  d'épaisseur  du  prolongement 
palatin  qui,  semblant  perdre  en  volume  ce  qu'il 
acquiert  en  longueur,  se  replie  souvent  sur  la 
base  de  la  langue,  et,  dans  aucua  de  ces  cas, 
—  excepté  celui  que  je  vais  rapporter  —  il  ne 
m'a  été  donné  do  constater  d'autres  suites  que 
des  troubles  passagers  et  peu  sérieux  dans  la 
sauté  des  sujets  soumis  à  mon  observation. 

De  l'insomnie,  de  la  dilficulté  dans  la  dé- 
glutition, l'altération  de  la  voix,  la  sensation 
gênante  comme  d'un  corps  étranger  qui  pend 
dans  l'arrière-bouche  et  que  l'on  cherche  en 
vain  à  avaler;  l'embarras  de  la  respiration, 
une  toux  sèche,  brève,  fréquente,  quelquefois 
excessivement  fatigante  pour  le  malade,  tels 
Bont  les  effets  ordinaires  de  rhypostapbile. 

Gomme  on  le  sait,  l'œdème  et  l'engorge- 
ment phlegmasique  de  la  luette,  quand  ces 
états  pathologiques  ne  se  rattachent  à  aucune 
lésion  organique  grave ,  cèdent  d'ordinaire  à 
l'emploi  des  gargarismes  adoucissants,  aux 
insufflations  de  poudres  stimulantes  ou  astrin  - 
gentes,  à  des  collutoires  de  même  nature  ou  à 
l'application  de  la  glace,  suivant  les  cas. 

Mais  quel  que  soit,  en  général,  le  peu  de 
gravité  de  cette  affection,  toujours  est-il  qu'il 
est  nécessaire  que  le  praticien  y  apporte  une 
certaine  attention,  soit  en  vue  de  se  prémunir 
contre  des  accidents  qui^  avec  le  temps,  pour- 
raient amener  des  troubles  sérieux  dans  la 
santé,  comme  le  prouve  riutéressante  com- 
munication de  M.  le  docteur  Cabaret;  soit 
pour  se  mettre  en  garde  contre  une  erreur 
possible  de  diagnostic,  ainsi  que  le  montre  le 
fait  suivant,  que  j'ai  eu  Toccasion  de  constater 
dans  la  clientèle  d'un  confière  qui  n'était  ce- 
pendant pas  dépourvu  d'un  certain  coup  d'œil 
médical,  acquis  dans  une  longue  pratique. 

Le4  4  juiu  4841,  M.  Le  C...  vint  me  de- 
maudet  de  vouloir  bien  me  rendre  p^^s  '?n  sa 


femme  qui,  me  dit-il,  se  refusait,  avant  d'avoir 
eu  mon  avis,  è  suivre  le  conseil  que  venait  de 
lui  donner  son  médecin  de  se  rendre  aux  eaux 
des  Pyrénées,  pour  une  maladie  de  poitrine 
grave  et  laissant  peu  d'espoir  de  guérison. 
—  Le  jour  du  départ  était  arrêté. 

Mme  LeC...,  &gée  de  36  ans,  d'une  con* 
stitution  lymphatico-sanguino,  mère  de  cinq 
enfants,  n'avait  jamais  eu  d'autre  maladie  que 
le  trouble  passager  qui  résulte  de  U  parturi- 
tion,  accomplie  dans  les  melileuies  conditions 
possibles. 

L'état  de  sa  santé  la  tenant  éloignée  de 
toute  relation  de  société,  il  y  avait  longtemps 
que  j'avais  perdu  cette  dame  de  vue.  Ce  que 
j'avais  indirectement  appris  de  sa  maladie  me 
fit  regarder,  au  premier  abord,  comme  une  con- 
séquence toute  naturelle  de  la  lésion  patholo- 
gique dont  on  la  disait  affectée,  l'extrême 
amaigrissement  et  l'état  de  faiblesse  où  je  la 
voyais.  Je  demeurai  si  bien  convaincu  de 
l'existence  d'une  grave  affection  organique 
qu'à  première  vue  le  voyage  aux  Pyrénées  me 
parut  impossible.  —  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre. 
La  toux  était  sèche,  gutturale,  comme  la- 
ryngée, et  sa  fréquence,  plus  grande  dans  la 
nuit,  rendait  tout  repos  impossible.  La  ma- 
lade éprouvait  une  grande  gêne  de  h  gorge 
et  comme  un  besoin  incessant  de  déglutition. 

Les  crachats  étaient  habiluellement  teints 
de  sang.  La  coloration  des  joues  donnait  i  la 
physionomie  cette  animation  fébrile  que  Ton 
observe,  surtout  à  l'approche  du  soir,  dans 
certaines  affections  pulmonaires  chroniques. 
11  y  avait  parfois  des  sueurs  nocturnes 
et  une  inappétence  à  peu  près  absolue. 
En  un  mot,  l'état  général  présentait  les  carac- 
tères ordinaires  des  affections  pulmonaires  déjà 
pervenues  à  une  période  avancée. 

Aussi,  qu'elle  ne  fut  pas  ma  surprise,  après 
avoir  ausculté  et  percuté  la  poitrine  sur  tous 
les  points,  de  ne  rencontrer  que  des  signes 
stéthoscopiques  et  plessimétiiques  absolument 
négatifs  de  toute  lésion  quelconque  du  paren- 
chyme pulmonaire.  J'osais  à  peine  en  croire 
l'examen  que  je  venâs  de  faire,  quand  je  m'ar- 
rêtais à  considérer  l'ensemble  des  symptômes 
qui  m'avaient  apparu  comme  le'xpression  irré- 
cusable d'une  altération  organique  profonde. 

Mme  Le  C...  ayant  eu  en  ma  préseace  plu- 
sieurs quintes  de  toux,  mais  Sdnsexjpcctora-- 
lion  'érllp,  je  dus  penser  que  les  cracliats 
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mnqueux  et   ua  peu   sanguinolents  qu'elle  malade  put  partir  le  jour  suivant  pour  la  cam 


venait  de  rendre,  provenaient  d'une  simple 
expuition.  En  conséquence  J^explorai  attenti- 
vement l'Intérieur  de  la  bouche.  La  luette, 
1res-  alongée  et  comme  émaciée,  était  repliée 
sur  la  base  de  la  langue  :  elle  y  entretenait 
des  titillations  incommodes  et  agaçantes,  qui 
étaient  une  cause   incessante  de  toux.   — 


pagne. 

ku  bout  de  quelques  jours  la  toux  avait  dis- 
paru ;  le  sommeil  était  revenu,  ainsi  que  l'ap^ 
petit  et  bientôt  suivit  aussi  le  rétablissement 
général  de  la  santé. 

A  partir  de  cette  époque,  Mme  Le  G...  n'a 
cessé,  à  quelques  indispositions  près,  de  jouir 


Toutes  les  dents^  les  molaires  surtout,  étaient  1  d'une  santé  parfaite  jusqu'au  mois  de  mars 


complètement  cariées  et  offraient  autant  de 
petits  foyers  fongueux,  dont  les  chairs  exu- 
bérantes saignaient  au  moindre  contact. 

Je  recommandai  à  la  malade  d'exécuter, 
en  rapprochant  les  joues  des  arcades  dentaires, 
quelques  mouvements  de  succion  qui  amenè- 
rent bientôt  une  quantité  notable  de  sang  dans 
la  bouche. 

Dès  ce  moment  je  fus  fixé  sur  la  cause  de 
l'altération  générale  qui  s'était  opérée  dans  la 
constitution,  ainsi  que  sur  l'origine  de  Terreur 
de  diagnostic,  erreur  qui  provenait  évidem- 
ment d'un  manque  d'attention . 

Tenant}  en  ce  qui  me  concernait,  à  éviter 
jusqu'à  la  moindre  apparence  de  précipitation, 
et  d'ailleurs  guidé  par  une  sorte  de  déférence 
pour  l'opinion  du  médecin  ordinaire  de  la 
famikleje  crus  devoir  remettre  au  lendemain 
à  me  prononcer. 

Un  nouvel  examen  de  la  poitrine  et  de  la 
bouche  ne  fit,  comme  je  m'y  attendais,  que 
confirmer  le  diagnostic  de  la  veille. 

En  conséquence,  je  formulai  comme  suit 
ravis  que  j'étais  appelé  à  donner  : 

Il  n'existe  chez  Mme  Le  C.  •  aucun  signe 
stéthoscopique  ou  autre,  caractéristique  d'une 
lésion  organique  du  poumon  :  par  suite^  toute 
idée  de  l'emploi  des  eaux  peut  être,  pour  le 
moment,  abandonnée. 

Le  sang  que  l'on  remarque  dans  les  crachats 
de  la  malade  provient  des  gencives  fongueuses 
et  lion  de  la  poitrine. 

La  chute  de  la  luette,  par  son  conctact 
continuel  avec  la  langue»  est  l'unique  cause 
de  la  toux,  des  insomnies  et  de  l'amaigrisse- 

meni- 

Je  ne  vois  contre  ces  accidents  qu'un  re- 
mède ;  la  section  de  la  luette  \  et,  comme 
moyens  adjuvants,  qu'une  alimentation  recon- 
stituante et  le  séjour  à  la  campagne  pendant  le 
reste  de  la  belle  saison . 

La  petite  opération  de  la  luette  ayant  été 
acceptée,  je  la  pratiquai  le  lendemain,  et  la 


1874,   où  elle  a  succombé,  après  quelques 

jours  de  maladie,  i  une  variole  confluente, 

avec  hémorrhagie  intestinale . 

D'  L.  Frogé, 
Nédecia  de  l'hôpital  de  Saint-Bricuc. 


eAdbcxikb  viAr^BZxaAxiia. 


IV.  Da  fen  U««lde. 

On  donne  le  nom  de  feu  liquide  à  des  pré- 
parations vésicantes  liquides  plus  ou  moins 
résolutives,  très*employées  aujourd'hui,  et  qui 
souvent  remj^lacent  avantageusemeût  la  cau- 
térisation, surtout  dans  le  cas  d'affections  des 
membres  du  cheval,  et  cela  sans  que  l'animal 
en  conserve  des  marques  qui  le  tarent  plus  ou 

moins. 

Le  plus  grand  nombre  des  préparations 
remplissant  le  but  susindiqué  sont  des  re- 
cettes secrètes  plus  ou  moins  empiriques 
auxquelles  le  vétérinaire  ne  peut  avoir  recours 
qu'avec  une  certaine  méfiance,  parce  qu'il  n'a 
pas  pour  se  guider  dans  leur  emploi  les  con- 
naissances que  lui  donnerait  la  matière  mé<ti- 
cale  si  la  composition  lui  était  connue.  Sou- 
vent ces  préparations  secrètes  varient  dans 
leur  composition.  —  Nous  donnons  ici  la  for- 
mule d'un  médicament  de  ce  genre,  dont  nous 
nous  servons  depuis  presque  quinze  ans,  et 
qui  a  rendu  des  services  signalés  k  bien  des 
confrères  qui  ont  voulu  en  essayer  ;  nous 
avons,  après  divers  tâtonnements,  obtenu 
une  préparation  qui  certainement  ne  le 
cède  en  rien  aux  diverses  liqueurs  résolutives 
et  irritantes  à  composition  inconnue,  qui  col- 
lent bien  plus  cher  et  que  la  réclame  met  sur- 
tout en  valeur. 

Voici  cette  formule  : 


W  CUxNIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 

Canttiaridef  pnWérijéef.   . 
Camphre 

Ei8€Dce    de  tMbenlliiDe*.  .  m 


60  grammes 
40       — 


Baild  d*arachide«  (ou  aatrea).  600        — 

Chlorofonne iq        «. 

Aeéîate  de  morphine.  .  .  .      f        — 

On  djssoot  le  sel  de  morphine  dans  oo  peu 
djnile  ebaode,  le  camphre  djas  Fessence  de 
térébenthine  ;  on  mélange  à  rhuile,  on  ajoute 
les  eantharides  et  on  laisse  en  conUel  peo- 
éM  hoit  jonrs,  en  seconant  de  temps  à 
antre. 

On  peut  Tarier  la  composition  en  ajonlant 
plus  d^essenee  on  plos  de  chloroforme  et  ainsi 
•nlaire  Tarier i  volonlé  les  effeta; cette  fa- 
coliéest  essentielle  et  n'appartient  pas  au 
médicaments  de  composition  inconnue  où 
nen  ne  pent  établir  les  rapporU  qui  doivent 
•xisler  entre  nn  remède  toujours  le  même  et 
im  eut  maladif  essentiellement  Tariable. 

Le  feu  liquide,  A  côté  de  son  effet  réTulsif 

et  dériTatif,  provoque  dans  les  engorgements 

indolents   un   mouToment  inflammatoire  plus 

•jw»  ^'^û  résulte  un  effet  fondant  et  aussi  un 

«W  Ionique  incontestable.  L'effet  vésicaot  loi- 

jnétoe  a  quelque  chose  de  spécial  et  de  carac- 

wiftiquc  ;  les  ampoules  produites  sont  plu^ 

POj^,  plas  bornées  et  l'effet  est  moins  super- 

iWel  ;  à  côté  du  médicament  irritant,  il  y  a  un 

calmant  qui  empêche  cet  médicaments  de  pro- 

dmre  la  douleur  qu'occasionnent  les  autres  m- 

béflants. 

Il  est  essentiel  de  faire  les  frictions  de  feu 
liquide  avec  soin  ;  ponr  les  préparations  d'une 
composition  connue,  on  verra  facilement  si 
eues  peuvent  se  faire  avec  la  main  ou  s'il 
faut   recourir  i  la  flanelle  j  la  friction  à  la 
main  a  des  avanUges  marqués  ;  il  faut  sur- 
tont  bien  faire  pénétrer  les  médicaments,  en 
frietiouDiint  longtemps  et  veiller  i  ce  qu'il  ne 
a»  perde  pas  trop  de  substance  dans  les  poils  : 
il  n'y  a  aucune  nécessité  de  couper  ceux-ci 
très.couru  on  à  les  raser.  Une  petite  quan- 
tité  de  médicament  appliquée  convenablement 
fait  souvent  autant  d'effet  qu'une  quantité  quin- 
tuple frictionnée  trop  superficiellement  ;  c'est 
ainsi  que  40  grammes  de  notre  préparation 
suffisent  largement  pour  les  deux  frictions  né- 
cessaires   à  un  engorgement  tendineux   du 
cwonp  gi  l'on  est  obligé  de  faire  plus  de  deux 
applications  de  feu  liquide  sur  la.  même  ré- 
gion, ou  aura  soin   de  laver  préalablement 


celie-cl  avec  de  l'eau  de  son  ou  de  savon  ;  on 
facilitera  ainsi  la  pénétration  du  médicament 
et  surtout  on  évitera  une  irritation  trop  forte 
de  la  peau  qui  entraînerait  la  chute  des 
poils.  —  Trois  jours  ecviron  après  f  emploi 
du  feu  liquide,  en  fera  bien  d'humecter  de 
temps  à  autre  la  région  avec  de  la  glycérine, 
afin  de  conserver  de  la  souplesse  ï  la  peau  et 
de  faciliter  la  chute  des  croûtes. 

On  obtient  avec  les  frictions  de  feu  liquide, 
et  d'une  manièrA  à  peu  près  certaine,  la  réso- 
lution des  vessigons  et  des  autres  hydarthro- 
ses,  si  celles-ci  ne  sont  pas  accompagnées  de 
dépôts  plastiques  ;  cependant  leur  effet  sur  les 
hygromas   est  douteux  et   même  incertain. 
Plusieurs  autres  affections  articulaires,  et  no- 
tamment les  distensions  et  les  efforts,  dispa- 
raissent par  l'application  du  feu  liquide;  les 
engorgements  tendineux  et  ligamenteux  cè- 
dent ordinairement  ï  l'action  de  ce  médicameot 
et  même  les  chevaux  ainsi  traités  prennent 
dans  leurs  membres  une  certaine  solidité  qu'ils 
n'avaient  pas  auparavant.  Sur  les  tumeurs  os* 
sensés,  leur  utilité  est  très-douteuse,  à  moins 
que  l'ostéite  ne  soit  commençante.  Appliquées 
autour  des  bourrelets  du  pied,  les  frictions  de 
feu  liquide  ont  un  excellent  effet  sabstitnti£ 
lors  des  diverses  affections  de  l'intérieur  du 
pied,  lors  des  douleurs  sourdes  qu'on  ne  peut 
encore  attribuer  à  des  formes  ou  à  la  four- 
bure;  lors  de  cette  dernière  affection  ce  médi- 
cament est  très-utile. 

On  peut  encore  se  servir  du  feu  lîqcide 
comme  dérivatif  dans  d'autres  parties  du  corps, 
par  exemple  lors  des  pleurésies  et  d'autres  ma- 
ladies internes.  Les  cas  ne  sont  cependant 
pas  rares  où  il  faut  préférer  l'onguent  vésica- 
toire,  notamment  dans  des  cas  où  la  région 
est  déj^  trop  sensible  pour  ne  pas  supporter 
de  fortes  frictions,  lors  d'arthrite,  de  plaies 
contuses,  etc. 

L'emploi  irrationnel  du  feu  liquide  expose  i 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  ;  sans  par- 
ler des  dépilatioDS  qui  tarent  le  cheval,  de  croû- 
tes désagréables,  de  chutes  de  peau,  nous  de- 
vons surtout  signaler  un  phlegmon  diffus  , 
grave,de  la  pachydermie,  que  nous  avons  vus 
survenir  fréquemment  après  l'usage  immodéré 
de  ces  préparations,  quand  des  cochers  ont  eu 
recours  à  ces  médicaments  sans  en  connaître 
le  mode  d'emploi  et  la  manière  d'agir. 

A.    ZOKDEL. 
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II.    RÉPERTOIBE  lltÊDÏCAL. 


■>n  rôle  de  Pasptrattlon  dan»  les 
maladies  de  l'ett^mftc  et  dans  les  em- 
poisonnements. Dyspepiiie  earactéri- 
•^e  par  une  sécrétion  tr^s-abondante 
*•  liquide  gastrique,  améliorée  au 
i^oyen  de  l'aspiration  stomacale.  — 
I-e  D'  G.  Dienlafoy  a  signalé  il  y  a  quelque 
temps  une  nouvelle  applical'on  dos  appareils 
aspirateurs  dans  les  maladies  de  l'eslomac. 
C'est  ainsi  qu'il  pense  que,  dans  le  cas  d'ul- 
cère stomacal,  on  pourrait  appliquer  directe- 
ment sur  la  muqueuse  (mstrique  les  topiques 
que  l'on  administre  ordinairement  par  centi- 
grammes en  pillnles,  tels  que  le  nitrate  d'ar- 
firent.  et  fuire  ensuite  une  injection  d'eau  salëe 
pour  en  neutraliser  lex  effets  ultérieurs.  Il  en 
est  de  môme  de  la  gastrorrht^ie.  Maïs  une 
appli«atlon  importante  de  ce  procédé  est  ré- 
servée au  traitement  des  empoisonnements, 
et  M.  Dieula^oy  rapporte  à  ce  sujet  une  ob- 
servation tr?^s-intépftp<»ante  dont  il  doit  la 
communication  aji  docteur  Pan)  ^de  Danville), 
et  dont  nous  donnons  ici  le  résumé. 

Obs  .  —  Empoisonnement  d\ns  ânfani  $is 
hâures  après  sa  nnùisnnce  par  une  euillerée 
h  dessert  de  laudanum  de  Stfdenham.  — 
Emploi  ffe  r appareil  aspirateur  Dienlafoy , 
—  Guérison,  — Dans  ce  cas,  l'aiministration 
^'nn  vomitif  n'ayant  pas  produit  d'effet,  lo 
médecin  eut  l'idée  d'introduire  une  sonde  en 
gomme  par  TœQnphdGre.  et  de  pratiquer  laeuc- 
eîon  parla  bouche.  Il  retira  ainsi  environ  une 
cuillerée  de  liquide,  puis  il  injecta  environ  un 
demi-verr-^  d'eau  tiftde  afin  de  délayer  davan* 
t'jfe  h  9ubstnn'*e  toxique  et  d'en  rendre  l'as- 
piration plus  facile.  Mais  les  symplAmes  d'em* 
poisonnement  s'accueant  de  plus  eu  plus  : 
coma,  coDtraetion  des  pupilles,  résolatîou  des 
membres,  etc.,  il  eut  recours  immédiatement 
I  Taspirateur  quMl  portait  avec  lui,  et  intro- 
duisît dans  l'estomac  f^ne  cértafne  quantité 
d^ufasiou  de  café  noir  dont  il  pratiqua  en  dix 
mimites  rînjection  et  l'aspiration  une  douzaine 
de  fois,  en  ayant  soin  de  renouveler  chaque 
fois  le  liquide.  Il  termina  en  laissant  dans  l'es- 


tomae  la  valeur  d'une  tasse  de  café  noir 
additionné  de  quelques  gouttes  de  rhum. 
D'autres  moyens  furent  encore  employés  : 
sinapismes  promenés  sur  le  corps,  lavement 
purgatif  suivi  d'un  lavement  au  eafé,  emploi 
de  Péiectricité,  et,  au  bout  de  treote-sit  heures, 
l'enfant  pouvait  prendre  d'elle-^êmeiesein; 
elle  était  définitivement  guérie. 

Sans  doute  on  n'a  pas  toujours  à  sa  dispo' 
sltion  un  appareil  aspirateur  dans  le  cas  d^ém- 
poisonnement  ;  mais,  d'après  M.  Dieulafoy, 
l'un  n'etnpêche  pas  l'autre,  l'aspiration  agit 
pllis  promptement  qu'un  vomitif,  elle  permet 
de  laver  l'estomac  et  de  le  débarrasser  en 
quelques  Secondes  do  la  substance  toxique 
jus((ul'Ia  dernière  goutte.  —  D'autre  part,  si 
l'oti  8e  trouve  en  préseuce  d'un  individu  em- 
poîsontié  et  qu^on  n'hait  ni  sonde,  ni  vomitif, 
on  doit  faire  la  ponction  de  l'estomac  avec 
rafguilie  u^  4  do  l'aspirateur.  Pour  faire  cette 
opération,  on  a  Isn  soin,  au  préalable,  de 
limiter  exactement  par  la  percussion  la  cavité 
stomacale  qui  aura  été  distendue  par  l'ingestioA 
de  2  ou  3  terrée  d'dtie  boisson  quelconque» 
On  n'aspire  qu'uue  partie  du  liquide  ingéré, 
afin  d'éviter  que  les  parois  do  la  cavité,  en 
s'accolant  eous  l'iufluence  du  vide,  ne  répons^ 
sent  l'aiguille  ou  dehors,  et  l'on  pratique  peti 
à  peu  le  lavage  de  la  cavité. 

Le  docteur  Leveo,  à  la  séance  de  la  Société 
do  biologie  da  S5  Janvier  4873,  avait  d^^l 
fait  mention  d'une  dyspepsie  caractérisée  par 
dos  vomissements  très-abondants,  la  dilatation 
coDsidérabio  de  l'estomac,  et  assex  hearease« 
ment  traitée  par  l'aspiration  répétée  du  liquide. 
Le  malade  vomissait  doux  ou  trois  cuvettes 
do  liquide  par  jour,  la  sensibilité  à  l'épigaslre 
était  très-vive,  i'amaigrisooment  trè»«acc«Bé, 
Chaque  jonr,  pendant  Irois  mois,  on  retirait 
de  reslomac  t  à  3  litres  do  liquide  avec  la 
sonde  œsophagtonne,  par  laquelle  on  fiitait 
raspiration  au  moyen  d'nne  serin  guo«  Soii 
rînfiuence  do  ce  traitement  appliqué  dans  deux 
cas  semblables,  les  fonctions  de  l'estomic  lo 
rétablirent  pou  à  peu,  et  la  quantité  do  liquide 


w 
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sécrété  diminua  considérablement.  S*agiMl, 
dans  ces  cas,  comme  le  croit  M.  Leven,  d'ane 
dyspepsie  spéciale  méconnue  Jusqu'alors?  Il 
est  permis  de  penser,  aTOC  M.  Gharcot,  qne 
certaines  dilatations  de  Testomac  sont  sons 
la  dépendance  d'ulcères  à  évolution  presque 


être  ajoutés  aux  préparations  de  quinquina  sans 
décomposition.  Les  divers  réactifs,  li  Teicep- 
tion  de  l'acide  sulfhydrique,  n'y  décèlent  pas  la 
présence  du  fer. 

L'iodure  de  fer  citro-potissique,  que  M.  J. 
Creuse  appelle  iodure  de  fer  insipide  {twteless 


latente»  ou  d'un  rétrécissement  du  pylore  con- 1  iodide  of  iTO%\  est,  rainant  lui,  le  plus  inn- 


sécutif  à  une  hypertrophie  de  la  tunique  mus- 
culaire siégeant  au  niveau  de  cet  orifice, 
comme  le  prétend  M.  Corail.  {fJnwnvUà^ 

Tale«r  tliérapevtiave  eomparée  des 
•elsde  proSoxyde  et  de  teeqnloxyde  de 
fev.  — -  lVo«velle  série  de  «onsblBalsoi» 
femi^Bevtee  lii«lpidee,  M.  J»  Creuse, 
après  avoir  rappelé  que  pendant  un    certain 
nombre   d'années   le  fer  métallique    et    les 
protosels  ont  été  St  peu  près  exclusivement 
employés  en  thérapeutique,  dit  que,  depuis  la 
découverte   du  pyrophosphate  de   fer  citro- 
ammoniacal,  les  sels  de  sesquioxyde  de   fer 
sont  peu  \  peu  rentrés  en  faveur .  Suivant  lui, 
c'est  avec  raison  que,  s'appuyant  sur  ce  que 
le  fer  est  toujours  trouvé  dans  l'économie  \ 
l'état  de  sesquisel,  on  a  proposé  de  Tadminis- 
irer  de  préférence  BOUS  cette  forme.  Il  ajoute 
que  c'est  également  \  cet  état  qua  le  fer  est 
contenu  dans  les  aliments,  tandis  que  le  fer 
métallique  ou  les  sels  Te  protoxyde  de  fer  ne 
peuvent  y  être  ajoutés  sans  se  décomposer;  le 
protoxyde  combiné  aux  acides   forts  ,  ne  se 
prèle  a  aucune  autre  combinaison  ;  le  sesqui- 
toxyde  de  fer,  au  contraire,  est  un  Téritable 
prolée  ;  tantôt  base,  tantôt  acide,  il  est  tou- 
jours prêt  â  donner  naissance  à  do  nouveaux 
composés. 

Depuis  son  travail  sur  les  citrates,  M.  J. 
Creuse  a  tu  que  d'autres  sels  à  acides  végétaux 
possèdent  la  même  propriété,  et  que  non-seu* 
lement  les  sels  insolubles,  mais  aussi  les  sels 
solubles  de  sesquioxyde  de  fer  peuvent  se  prê< 
ter  à  ce  genre,  de  combinaisons  ;  en  consé- 
quence, il  pose  la  règle  suivante  : 

«  Tous  les  sels  de  sesquioxyde  de  fer  sans 
«  exception,  solubles  ou  insolubles,  forment 
«  des  combinaisons  avec  les  citrates,  tartrates 
€  et  oxalates  alcalins.  » 

Ces  sels  sont  invariablement  verts,  quelle 
que  soit  la  couleur  du  sel  de  fer  primitif;  ils 
sont  tous  solubles  dans  Teau  et  presque  inso* 
lubies  dans  l'alcool,  ils  n'ont  pas  de  saveur  fer 
rugineuse,  sont  parfaitement  stables  et  peuvent 


portant  de  la  séné,  tant  au  point  vue  théra- 
peutique q't'au  point  de  tua  chimique,  et  les 
réactions  observée^  pendant  sa  préparation  don- 
nent, jusqu'à  certain  point,  la  clef  de  la 
composition  réelle  de  ce  nouveau  sel  ;  oa 
l'obtient  de  la  manière  suivante  : 

Un  équivalent  d'iode  (4  96,3)  est  combiné  \ 
une  quantité  suffisante  de  fer  métallique  pour 
le  transformer  en  proto -iodure,  et  Ton  ajoute 
\  la  solution  filtrée  un  demi-équivalent  d'iode  v 
d'un  autre  côté,  K  équivalent  d'acide  citrique 
(20t),  dissous  dans  l'eau  est  saturé  exacte- 
ment par  la  potasse,  et  le  citrate  neutre  ainsi 
obtenu  est  ajouté  peu  è  peu  à  la  solution  de 
sesquiiodure  de  fer,  qui  perd  peu  à  peu  sa 
couleur  rouge  foncé  et  devient  d'un  beau  Terl- 
pomme  au  moment  où  la  dernière  goutte  de 
citrate  alcalin  y  est  Torsée  ;  \  ce  moment  toute 
odeur  d'iode  et  toute  saTonr  ferrugineuse  ont 
disparu  ;  la  solution  ne  colore  pas  le  papier 
amidonné  et  ne  précipite  ni  par    le    tannin 
ni  par  le  ferrocyanure  de  potassium.  On  peut 
l'évaporer  ensuite  \  l'aide  d'une  douce  chaleur 
et  d'une  légère  agitation,  et  Ton  obtient  un» 
masse    verte  formée  de  très-petits  cristaux 
aciculaires  présentant  tant  soit  peu  l'aspect  de 
choux-flenrs.  Ce  sel  est  insipide,  parfaitement 
stable,  excepté  lorsqu'il  est  exposé  \  Taetion 
directe  des  rayons  solaires,  et  il  peut  se  prêter 
à  tontes  les  formes  pharmaceutiques. 

Les  diflférents  citrates  alcalins  peuvent  rem- 
placer le  citrate  de  potasse,  et  l'on  peut 
aussi  obtenir  des  combinaisons  analogues  avec 
les  tartrates,  oxalates  et  malates  alcalins; 
l'auteur  a  également  combiné  aux  citrates  alca- 
lins le  sesquichlorure  de  fer,  aiiisi  que  lo 
sesquisulfate  et  le  sesquinitrate  de  fer. 

UsMricaji  iowntX  ofPharmaey.) 


De  l^nsaiT®  A®  1<^  por venelie  coBUAme- 
dans  les  métrorrliafles.  Dans  une  le- 
çon sur  les  tumeurs  fibreuses  de  Vutérus 
(Lanc^^  juillei  4873),  le  D'Meadovrs,  après 
avoir  signalé  l'inutilité  de  tous  les  IraUcmenls 
♦.•îi>t  fi»fî''nç«  q'î'inirrp.pf»,  ï^i^fsn  en  Tfvvue  les 


l 


différents  médicaments  qu'il  a  tronyés  utiles 
contre  la  métrorrhagis.  Parmi  eux,  il  en  men* 
tienne  un  qui  n'a  jamais  éié  employé, que  nous 
sachions  :  e'e?t  la  vinca  major ,  ou  peryenehe 
commune.  Nous  présumons  qu'elle  possède  la 
m6me  action  que  la  vineaminory  ou  la  petite 
penrencbe.  Celle-ci  ne  se  trouTopas  dans  la 
pbannacopée  homœopalhique;  mais  le  Manuel 
de  Lippe  donne  les  symptômes  sui'^ants  comme 
étant  les  seuls  prodoits  dans  les  organes  sexuels 
de  la  feume  :  «  règles  excessif  es»  profuses, 
coulant  comme  un  ruisseau»  a^ec  une  grande 
débilité;  »  et  le  D'  Hughes  (pharmacodynami- 
^)dit:  «  Dans  mes  mains  il  a  une  fois 
arrftié  pour  quelque  temps  une  hémorrhagie 
utérind  passive  chez  une  femme  célibataire 
âgée  de  62  ans.  11  se  développa  ensuite  un 
carcinome.  »Le  D'  Meadovrs  dit  :  «  Mais  il  y  a 
un  médicament  que  j'ai  employé  pendant  les 
derniers  douze  mois,  et  qui  me  semble  cer* 
tainement  de  beaucoup  le  plus  efficace  que 
nous  possédions  en  ce  genre  :  je  veux  dire 
l'extrait  aqueux  de  la  pervenche  commune, 
ou  ewiracium  mnca  maj'oru  îiqwidum,  comme 
on  rappelle.  A  la  dose  d'une  drachme  en 
solution  toutes  les  quatre  heures,  il  m'a  rare- 
ment fait  défaut  ;  c'est  certainement  le  médi- 
cament le  plus  efficace  que  je  connaisse  pour 
le  but  en  question.  » 

Nous  n'avons  presque  lien  trouvé  sur  les 
propriétés  antimétrorrbagiques  de  la  perven- 
che dans  les  anciens  auteurs.  La  matière  mé 
dicale  du  D'  Roth  contient  ce  passage  à  pro- 
pos de  vinea  minor  :  •  Menstruation  excessi- 
vement abondante,  presque  une  métrorrhagie 
avec  sensation  de  grande  faiblesse,»  t.  111,  p. 
2S3.  Cette  expérience,  conduite  par  Rosen- 
berg,  a  été  faite  sur  une  jeune  fille  de  20 
ans. 

C'est  donc  un  médicament  de  plus  à  ceux 
déjà  fort  nombreux  que  nous  possédons  dans 
le  traitement  de  la  métrorrhagie.  Seulement» 
nous  avons  le  regret  de  la  voir  se  présenter 
sans  indications  suffisantes.  C'est  que  comme 
le  thlaspi  et  le  ledum  palustre  y  qui  réussissent 
si  souvent  dans  le  traitement  des  hémorrha- 
gies  dues  aux  corps  fibreux  de  l'utérus,  le 
9i%ca  minor  ne  possède  pas  une  pathogénésie 
expérimentale  suffisante.  P.  J.  {Art  midi- 
cal.) 

Innocuité  «t  ntlliié  de  l'extrême  et 


U£D1^CIK£  ET  CHIRURGIE  PRATIQUES.  C*^ 

rapide  dllnt*tlon  de  l>nrèikre  «IiskU 
femme  pendent  l'nnestliéeie,  elbiennA 
à  l'atde  dn  elilorefenne^  pronvéee  pnr 
de  nonvennx  fnlte  clini«nes  Isiper* 
tante.  Voici  les  conclusions  de  ce  n^ 
moire (4)  de  M.E.  Simonin^  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  ï  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

«  La  dilatation  rapide  et  extrême  du  canal  de 
l'urèthre,  obtenue  par  moi,  a  eu  lieu  une  fols 
pour  l'extraction  des  corps  étrangers  introduits 
dans  la  vessie;  deux  fois  pour  l'extraetioB  de- 
calculs;  une  fois  pour  s'assurer,  au  moment 
d'une  lithotritie,  si  la  vessie  contenait  ou  non 
un  corps  étranger;  et  une  autre  fote  pour 
l'examen  du  canal  de  l'urèthre,  ^  l'occasion 
d'un  polype  de  cette  région. 
V  Sans  le  sommeil  dû  aux  anesthésiques,  la 
douleur  provoquée  par  la  dilatation  rapide  est 
considérable,  et  ne  permettrait  point»  en  géné- 
ral, d'opération  séiieuseet  de  longue  durée* 

Il  y  a  lien,  d'après  les  résultats  cités,  do 
tenter  la  dilatation  de  l'urèthre,  soit  pour  l'ex- 
traction de  corps  étrangers  introduits  dans  la 
vessie,  soit  pour  remplacer,  dans  cerfains  cas, 
la  litbotritie^  la  Uille  uréthrale  et  la  taille 
hypogastrique.  Il  y  a  lieu  de  l'employer  pour 
le  diagnostic,  à  l'aide  du  doigt  indicateur,  do 
la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  vessie, 
pour  le  diagnostic  des  états  si  divers  de  cet 
organe,  comme  pour  celui  de  l'urèthre. 

La  dilatation  rapide  du  canal  de  l'urèthre, 
chez  la  femme  vivante,  a  été  obtenue  par  \& 
procédé  de  l'auteur,  de  telle  sorte  que,  pen- 
dant l'anestbésie  déterminée  à  Taide  do  chlo- 
roforme, le  diamètre  de  l'urèthre  a  pu  atteindre 
l'étendue  de  23  à  2i  millimètres,  et  que  l'urè- 
thre a  pu  être  franchi  soit  par  le  doigt  indica- 
teur«  soit  par  divers  instruments  :  dilateurs  et 
tenettes  réunis,  tenettes  chargées  de  calculs, 
offrant  une  circonférence  lotale.de  68  à  70 
millimètres.  Cette  dilatation  n'a  provoquéaucun 
inconvénient,  au  point  de  vue  général,  et  a  été 
produite  sans  aucune  douleur  &  la  suite  de 
l'aneslbésialion.  Elle  a  eu  lieu  sans  rupture 
du  canal. 

Elle  n'a  pas  provoqué  l'incontinence  de 
l'urine,  et,  au  contraire,  après  avoir  été  obtenue 
une  incontinence  chronique,  due  è  la  présence 
d'un  calcul ,  a  cessé  complètement  après 
l'extraction  du  corps  étranger. 

(l)B'-ocbnre  publiée  à  Nancy ,chfz  Bergêr-Levranlt. 
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DiBiM  failaltérienr,  oùile'agisfaiid'ane  fois  par  jour,  et  faire  prendre  en  même 
leiieor  érectile  du  canal  de  Turèlbre,  j'ai  '  teropg  «ne  infosion  d'espèces  om^ee.On  voit 
sibflitué,  ponr  l'examen,  an  spéculum  ani  le  que  ces  deux  cas  ne  peuvent  qu'enconragcr  à 


specaliira  destiné  à  l'examen  <Ie  l'oreille. 

talTetg  de  l^ftrs^nle  «anale  diabète 
«wé,  par  le  D' W.  Leube,  d'Erlangen, 
{Deutsches  Archiv.  fur  Klinische  Medicin, 
V,  3  et*,  4869.)  —  C'est  dans  la  clinique 
médicale  dn  professeur  Ziemssen  qne  l'auteur 
^  pu  étudier  celte  question  sur  deux  cas. 
M.  -Saikow^ky  a  étabU  il  y  a  plus  de  3  ans 
OêntwalhlaH  fur    diô  mediein.    mssens* 


conlinuer  des  essais  Ihérnpeuliques  avec  Tar- 
9<ni1c  dans  le  diabète  sucré,  bien  qu'il- ne  s'a- 
gisse «pas  dans  les  deux  cas  cités  de  (fuérison 
de  cette  maladie,  mais  tant  seulement  d'a- 
mélioration notable. 

Traitement  dps  ^^T!•r^.*l•1lle»  ebroal- 
qves  par  les  baitig  «ilmplos  à  hante 
tempAratare .  M  le  prnrcr'?eur  Las^gue  ?e 
loue  beaucoup,  dand  le  traifement  du  rbuma- 


«w/««.  4866,  n»  49),  q-.'en  TaiMnt  prendre  H,n,e  chroniqie.  des  bains  simples  à  tempéra- 
plotieuM  fois  par  jour  de  l'arsenic  à  des  ani-   ,„„  jr^g-éle^ée   11  les  emploie  de  préférerce 


maux,  on  enlève   toute  trace  de  glycojrène  à 

leurs  foies,  et  que  ni  piqûre,   ni  intoxication 

car  Ipciirare  ne  peuvent  développer  alors  chez 

eux  de  diabète.ll  appelait  l'tltention  de  seslnr- 


à  tout  autre  moy»o  et  leur  connatt,  en  tontCQs, 
une  efficacité  bien  supérieure  à  celle  des  bains 
de  vapeur,  et  fout  au?8i  grande  que  celle  qu'on 
atlribue  généralement  aux  bains  des  stations 


leurs  sur  la  possibilité  qne  sa  déconverle  fût  ihermo  minérales. 

«Ile»  la  thérapeutique  do  «iabèle.  Un  essai       A  ce  dernier  point  detue  et  en  mettent  k 

dans  ce  sens  éta.t  d'autant  plus  jnsliflé.  qu'oui  partie  „ieai-être  que  l'on  peut  retirer  d'un 


ne  peut  méconnattre  le  rôle  joué  par  le  foie 
dans  ladite  maladie.  —  Le  premier  malade 
traité  à  Érlangen  prit  pendant  2  mois  sans  au- 
cun inconvénient  If  5  de  grain  (1  cenligr.) 
d'ârseu'c  par  jour,  FOît'30  gouttes  de  solution 
arsenicale  de'Fowler,  et  la  quantité  de  sucre 
de  rdrine  en  diminua  notablement  :  en  effet, 
tandis  qu'un  régime  diatétiqus  mixte  en  avait 
porté  le  chiffre  moyen  ^  5.70  grommes  par 
jour,  TadjoDclion  de  l'arsenic  à  ce  régime  ai 
descendre  celte  quantité  quotidienne  \  352  gr. 
et  une  seule  fois  il  y  eut  une  exception  remar- 
quable qu'on  doit  attribuer  à  qu^îlque  '^ause 
^ocid(?ntelle,  caria  quantité  tomba  pendant  le 
jour  d'aulMnt  qu'elle  avait  augmenté  pendant 
la  nuit  précédente.  Deux  fois,  il  survint  mo- 
mentanément une  diarrhée  pendant  laquelle 
l'urine  fut  peu  abondante  et  contint  p»u  de 
glycoso.  Dans  le  second  cas,  après  une  se* 
maine  de  diète  mixte,  on  passa  à  l'administra- 
tion de  30  gouttes  trois  fois  par  jour  d'un 
mélange  de  une  partie  de  solution  arsenicale  de 
Fowler  sur  3  d'eau  de  cannelle  ;  cela  produisit 
auboul  (le  huit  jours  des  coliques  violentes  avec 
diarrhée,  qui  forcèrent  d'interrompre  deux  fois 
la  cure  pendant  quelques  jours.  Ici  aussi  pen- 
dant les  diarrhées,  il  y  eut  chute  notable  dans 
les  quinlités  d'urine  et  de  sucre.  Pour  pou- 
voir conlinuer  l'arsenic,  il  fallut  ne  plus  don- 
ner que  20  gouttes  de  là  mixture  précitée  trois 


séjour  agréable  et  des  conrli lions  toutes  diffé- 
rentes de  milieu,  d'hygiène,  etc.,  que  Ton 
rencontre  dans  les  établissements  thermaux,  la 
pratique  de  M.  Lasègue  trouvera  un  fréquent 
emploi,  car  bien  peu  de  malades  peuvent  se 
donner  le  luxe  d'une  saison  de  bains,  qui  n« 
dure  d'ailleurs  qu'une  partie  delannée. 

Ces  bains,  toutefois,  ne  doivent  pas  être 
prescrits  ou  employés  d'une  façon  banale.  Il 
est  absolument  nécessaire  de  se  soumettre  à 
certaines  conditions,  et  le  patient  doit  avoir 
près  de  lui  une  personne  qui  ait  reçu  les  in- 
structions nécessaires. 

On  débute  d'emblée  par  un  bain  à  36  degrés, 
température  parfaitement  supportable,  et  dans 
la  même  séance,  qui  ne  doit  pas  dépasser  40 
minutes,  on  ajoute  de  l'eau  chaude,  de  façon 
à  arriver  à  38  ou  40  degrés 

Si  le  malade  prend  mal  à  la  tôte,  on  a  soia 
de  lui  tenir  des  compresses  d'eau  froide  suf- 
fisamment reuouvelées. 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain  on  cem* 
mence  par  37  degrés,  et  on  arrive  ^  40  et  42. 
Puis  successivement  on  atteint  une  terapératare 
de  46  degrés  qu'on  ne  doit  pas  dépasser  ;  bien 
qu'on  ait  vu  des  malades  supporter  assM 
facilement  48  degrés. 

Il  y  a  dans  ce  moment,  dans  le  service  de 
M.  Lasègue,  une  jeune  femme,  atteinte  de  don* 


leure  articulaires  multiples  et  de  névralgie  scia- 
tique  d^origine  rhamalismale,  qui  est  goumise 
à  cetraitement,  et  qui,  après  quatre  bains  qu^elle 
a  supportés  sans  aucune  fatigue^  se  trouve 
aujourd'hui  complétemeùt  débarrassée. 

Mais  la  médication  doit  avoir  une  plus  longne 
durée  bien  entendu  et  proportionnée  d^ailieurs 
àTancienneté  et  à  la  profondeur  du  mal. 

M.  Lasègue  cite  plusieurs  cas  de  malades 
presque  entièrement  perclus,  et  qui  ont,  par 
ce  moyen  bien  simple,  recouvré  d'une  façon 
complète  l'usage  de  leurs  membres .  {Moniteur 
thérapguHque.) 

D'ane  médleaiion  de  1»  broncho- 
pneamonie .  —  Nous  avons  pu  suiyre  der- 


MÉDKCLS'E  ET  COIBURGIË  PEJLTIQUES.  ^' 

car  la  broncho-pneumonie  est  une  des  affec- 
tions pulmonaires  les  plus  redoutables,  ©l 
regard  de  laquelle  on  ne  saiiraii  opposer  de 
médication  trop  puissante. 

D' Landrieu,  chef  de  cliniqao 
du  professeur  Lasègue, 


nièrement  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Lasègue  à  la  Pitié,  un  malade  atteint  d'une 
broncho- pneumonie  extrêmement  sérieuse  chez 
lequel  on  obtint  des  résultats  satisfaisants  avec 
le  mélange  suivant  (on  avait  commencé  to^t 
d'abord  par  Tadministration  d'un  ipéca)  : 

Calomel  ....  \  a&  40  centigrammes. 
Extrait  d^opium  .     ) 

Tartre  stibié  ....  20  centigrammes. 

£a  cinq  paquets»  un  toutes  les  deux  heures 

dans  la  journée. 

Le  premier  jour^  la.  dosa  prépondéraule  du 
tartre  stibié  ayait  détenniné  8iirreiabedige8«* 
tlf  aae  dérivatioa  active  énergique,  dételle 
eerte  que  le  lendemain  matin,  il  y  atait  une 
amélioration  notable  avec  diminttion  pronoD* 
cée  des  râles  sous-crépikants. 

Néanmoins,  les  broncbes  étant  eneoretrès- 
ob&^ruées,  on  continea  le  môme  mélange. 
0iais  en  augmentant  la  dose  d'opium  et  en  di- 
minuant celle  du  tartre  stibié, 

Calomel 40  centigrammes. 

Sxtrait   d^opium  .  •  .   .     45  centigrammes. 

Tartre  stibié 4  0  centigrammes . 

C'est  en  agissant  de  la  sorte,  en  tenant  pour 
ainsi  dire  constamment  le  malade  sous  Tin- 
fluence  combinée  de  cette  médication  antiplas- 
tinue  (calomel),  hyposthénisante  (tartre  stibié)» 
et  calmante  (opium)  dont  on  augmentait  alter- 


iDeoBtlnenee  noetnrBe  d'urine.   — 

M.  Surmay.  —  Je  continue  toujours  l'emploi 
du  calhéiérlsme  dans  rincontinence  nocturne 
des  urines,  et  en  général  avec  beaucoup 
d'avantage.  Aux  faits  que  j'ai  déjà  communiqués 
à  la  Société  viennent  s'ajouter  trois  autres  tant 
récents.  Un  militaire,  âgé  de  23  ans,  a  été 
guéri  radicalement;  et  actuellement  un  -petit 
garçon  de  4  à  5  ans,  et  une  petite  fille  de  7  à 
8  ans,  sont  en  observation.  Depuis  quinze 
jours  que  le  cathétérisme  a  eu  lièu,il  n'y  a  paa' 
eu  de  récidive. 

M.  Fauvelle  a  déjà  obtenu  de  bons  résultats 
et  tout  récemment  encore  chez  un  peti>.  garçon 
de  7  ans,  en  administrant  chaque  soir,  chez  ler 
enfants  de  cet  âge,  une  pilule  ainsi  formulée  : 

Extrait  de  beUadone.     0,005  mill. 

Camphre 0,40  cediigr. 

Casloréum 0,40      — 

(Soeiéié  médicale  de  F  Aisne,) 


De  l'eaoi  de  cUore  dans  le   traite- 
ment de  la  diphtbérle,  par  le  D'  ^bt,  de 
Hattlingen.  (WuerUmberg.  medicin-corres- 
pondent  BUU,  4869,  n»  Î3.)  —  Bien  que 
cet  article  en  quatre  ligues  ne  contienne  que 
l'avis  que  l'auteur  a  eu  du  bonheur  dans  le 
traitement  de  cette  grande  maUdie,    depuif 
qu'il  a  substitué  l'eau  de  chlore  à  l'intérieur 
par  cuillers  à  café  et  comme  gargarisme,  aux 
caustiques  aveclesquels  on  tourmente  inuti- 
lement les  enfants,  nous  n'en   croyons  pat 
moins  detoir  en  faire  mention,  ne  fût  ce  que 
comme  réaction  contre  l'usage  de  ces  dernière 
remèdes  locaux  coniro  l'angine  couenneuaa. 

IJii  mbstIUit  dn  ewmre^  pu;  'e  D'  Dl- 

DiCHiN,  de  Saint-Pétersbourg.  {Centralblaii 
fuer  die  mediein-Wiiiemchaftan.  —D'après 
ce  savant  russe,  un  extrait  préparé  av^cke 


Hâtivement  les  doses,  suivant  les   effets  im-  ce  savant  russe,  un  extrait  préparé  aviC  ^ 

médiats  qn'on  désirait  obtenir,  qu'au  bout  do  I  plante  fraîche  de  la   cynoglosse    officisale 

«rniftîours  le  malade  fut  placé  dans  un  état  fa-»  agirait  sur  le  système  nerveux  absolumeut  der 


troiejours 

Torable»   qu'on  put  recourir  seulement    alors 

aux  médications  généralement  en  usage. 


igirait 

même  que  le  curare.  Une  pareille  asaerion 

demande  une   confirmation,  car  jusqu'ici  la 


No ns  ne  ;5aujions  trop  in?isler  su;   ce  fait,  l famille    des    b*>rragioée8    n'est    nuUeaxani 
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cooDae  cornue  fournissaDt  des  médicameots 


Potion  ipectovale. 


actifs;  le  doute  est  donc  permis,  jusqu'à  ce 
que  des  expériences  répétées  aient  confirmé 
ces  assertions  qui  constitueraient  une  précieuse 
adjonction  à  la  flore  pliarmaceutique  indi- 
gène. 


POBJIULIS  DITERSSS. 
MLitare  diiirétiqwe. 

Emulsion  d'amandes.  .     300  grammes. 

Nitrate  de  potasse.   .   .         4  à  8  gram. 

Teinture  dedigiule.    .        4  gr.  50  cent. 
[^  Tefnture  de  jttsquiame.        4  gramme. 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  d'heure  en  heure, 
pour  combattre  diverses  formes  d'hydropisie, 
et  en  particulier  l'œdème  qui  accompagne  les 
les  maladies  du  cœur.  —  N.  G. 


Décoction  de  fruits  pectoraux.    420  grammes. 

Sirop  de  yiolettes 40      — 

Sirop  d'éther 45      — 

Laudanum  de  Rousseau.  .  .  40  à  45  goût. 
F.  s.  a.  une  polion  à  donner  qualrî  ou  cinq 
fois,  dans  le  courant  de  la  soirée  ou  de  la 
nuit,  contre  la  toux  accompagnée  de  quintes 
nerveuses.  N.  G. 

Pilales  contre  la  constipation. 


4  gramme. 
4       — 

50  centigrammes. 


Aloès  succotrin.    .    •   . 
Elirait  de  camomille.   . 
Extrait  de  rhubarbe.   .   . 
Gingembre  pulv.   .   .   . 
F.  s.  a.  20  pilules. 
On  en  administre  de  une  à  trois»  le  soir, 
aux  personnes  habituellement  constipées,  qui 
ont  Tappélit  peu  développé  et  les  digestions 
laborieuses.  N.  G.  {Union  médicale.) 


ïn.     MELABIGES. 


AGADiMlE  D£  HADECUIE 


Séance  du  30  décembre  4873. 
Présidence  de  M.  Depaui. 

W  MonsirncMilte.  — IM.  Hervieux,  à  propos 
d'un  enfant  présenté  par  M.  Depaui,  dans  la 
séance  du  23  décembre  4873,  communique 
quelques  réflexions  sur  le  genre  de  monstruo- 
sité parasitaire  nommée  mélomélie. 

Cette  monstruosiié,  dit- il,  e$t  caractérisée 
par  Vimertioi  d^un  on  deplusieurt  mem- 
bres  accessoires  sur  nn  on  plusieurs  membres 
normauw. 

Suit  la  description  détaillée  de  l'enfant  en 
question,  qui  porte  vers  le  bas  de  l'abdomen 
deux  petits  membres  inférieurs  rudimentaires 
séparés  par  un  sillon  représentant  la  ligne 
interfessière,  et  dont  toutes  les  articulations 
jso&t  ankyiosées.  La  motricité]  volontaire 
A'eiiste  pas  dans  toutes  ces  parties,  la  seusi- 
hiiite  j  est  des  plus  obtuses  ;  la  peau,  amincie, 
a'a  ni  son  aspect  ni  sa  mobilité  normale. 


Sans  doute  il  n'existe  entre  elle  et  les  os  ni 
muscles  ni  tendons,  mais  seulement  de  la 
graisse.  C'est  par  le  pubis  que  l'union  se  fait 
entre  les  deux  êtres  juxtaposés,  dont  les  sur- 
faces antérieures  se  répondent;  ce  qui  repré- 
senterait dans  Têtre  parasitaire  la  cavité  abdo- 
minale ne  doit  probablement  contenir  aucun 
viscère,  mais  seulement  de  la  graisse. 

Ainsi,  l'on  ne  roDcontrerait,  à  ce  qu'il 
semble,  que  la  graisse  et  les  os  si  l'on  voulait 
enlever  cette  tumeur.  L'opération  parait  de- 
voir être  facile,  et  peut-être  ferait-on  bien  de 
la  tenteri  quoique  cette  tumeur  ne  concpro- 
melle  pas  l'existence.  La  plupart  de  cet 
monstres  ont  joui  d'une  très -bonne  santé  et 
vécu  fort  longtemps.  Ceux  mêmes  qui  sont 
mariés  ont  eu  des  enfants  tout  à  fait  normaux; 
mais  la  tumeur  ira  toujours  croissant,  comme 
l'individu  lui-môme,  et  deviendra  de  plus  en 
plus  gênante. 

On  attribue  actuellement  ces  tumeurs,  non 
plus,  comme  autrefois,  à  un  excès  de  déve- 
loppement, mais  à  l'arrêt  de  développemeni 
d'un  fœtus  réduit  ï  l'état  de  parasite. 


f_ 


AGABÈMTS  DE  MÉDECINE.  '^ 

M.  Horvieox  termine  par  quelques  réflexions!  ont  lie»i  lortqu'one  personne  ayant  le  pied 


sur  la  prédominance  du  sexe  féminin  chez  les 
monstres»  et  sur  eette  rè^Ie  que  deux  fœtus 
unis  ensemble  sont  toujours  du  même  sexe, 
quand  le  sexe  est  apparent. 

M.  Larrey  donne  quelques  détails  sur  no 
autre  cas  de  mélomélie  quUl  a  autrefois 
observé. 

M.  Blot  pense  qu'il  doit  y  avoir  encore 
quelques  portions  de  Tôtre  parasitaire  dans 
Tabdomen  de  Tètre  principal»  ce  qui  pourrait 
mettre  obstacle  à  une  opération. 

MM.  Gosselin  et  Depaul  expriment  Topi- 
nion  que  l'opération  serait  possiiîle. 


Séance  du  6  janvier  1 874. 
Présidence  de  M.  Devergie. 

Ié«xfttlon  des  tendons.  M.  Broca  lit, 
au  nom  de  M.  le  professeur  Charles  Martins 
(de  Montpellier),  membre  associé  nalionaU 
une  Observation  de  luxation  du  muscle 
iibial postérieur  comparée  à  celles  des  péro* 
niers-latéraux  et  de  la  longue  portion  du 
bieeps  braeehial. 

M.    Martins  a  été    lui-même  le  sujet  de 
cette  observation.    L'accident  lui  est  arrivé 
dans  une  ascension  aérostatique  que»  malgré 
ses  67  ans,  il  a  faite  en  compagnie  de  M.  Poi- 
teTÎn    fils.    Voici  comment  il  en  expose  le 
mécaDÎsme  :  «  Lorsque  la  nacelle  frappa  le 
sol»  j'étais  accroupi  ;  le  contre -coup  me  pro- 
jeta en  arrière»  et»  par  un  mouvement  réflexe 
et  tout  a  fait  instinctif,  j'étendis  le  pied  comme 
si  je  youlais  me  raccrocher,  pour  ainsi  dire, 
à  ce  fond  de  la  nacelle  qui  me  repoussait  et 
me  lançait  en  arrière.  J'ai  le  souvenir  très-net 
qoe  j'étais  déjà  sur  le  dos  quand  je  sentis  le 
trait  de  feu  qui  me  traversa  le  cêté  interne  de 
l'articalation.  Le  jambier  postérieur  étant  un 
muscle  extenseur  du  pied,  et  qui  tourne  le 
pied  en   dedans»  se  contracta  avec  une  force 
extrême  ;  j'aarais  pu  avoir  tout  aussi  bien  une 
rupture  du   tendon  d'Achille,  avec  une  déchi- 
rure des  muscles  jumeaux  ou  une  rupture  du 
planlaire  grêle  ;  explique  qui  pourra  pourquoi 
c'est   le   libiat     postérieur  qui  s'est  contracté 
arec  le    pl^^    -d'énergie.  En  tout  cas,  cette 
contraction   violente  d'un  muscle  par  action 
réflexe  est  tout  à  fait  analogue  à  ces  fractures 
de  la  rotule  ou  à  ces  ruptures  du  triceps  qui 


engagé  sous  un  tapis,  par  exemple,  et  me- 
nacée de  tomber,  contracte  instinctivement  le 
triceps  de  la  jsmbe  qui  est  en  l'air.  » 

La  luxation  fut  constatée  par  MM .  Courty, 
Ollier,  Brogla  et  Poggio.  Il  existait  un  gon- 
flement assez  fort  et  douloureux  au  toucher 
tout  le  long  du  bord  interne  du  tibia,  ï  partir 
de  son  tiers  inférieur  jusqu'au-dessous  de  la 
malléole;  les  mouvements  de  l'arliculation 
étaient  libres  ;  mais  la  station  debout  et  It 
marche  n'étaient  pas  possibles  sans  dou- 
leur. 

Le  tendon  ayant  été  remis  en  place,  un 
appareil  silicate  fut  appliqué,  et  M.  Martins 
dut  revenir,  par  le  chemin  de  fer,  de  Genève 
à  Montpellier.  L'appareil  silicate  fut  renouvelé 
deux  fois-,  an  bout  de  trois  mois,  M.  Martins 
marchait  sans  dtuleur  et  sans  canne,  tout  en 
boitant  un  peu  ;  mais  le  pied  était  faible  et  • 
avait  besoin  d'être  maintenu  par]  un  coussin 
de  ouate  et  des  bandes  de  flanelle. 

M.  Martins  n'ayant  trouvé  nulle  part  d'autre 
exemple  de  luxation  du  tendon  du  jambier 
postérieur,  a  recherché  les  cas  qui  ont  le  plus 
de  rapport  avec  cet  accident,  à  savoir  :  ceux 
de  déplacement  des  tendons  des  péroniers  la- 
téraux. Il  mentionne  des  faits  rapportés  par 
Montoggia,  Robert  et  Demarquay^  Jarjavay  et 
M.  Legouest.  Puis  il  termine  en  ciunt  queU 
ques  observations  de  luxation  de  la  longue 
portion  du  triceps  bracchial  rapportées  par 
Monteggia,  William  Gowper,  Edouard  Stanley, 
John  Soden,  Sebre,  Gondi  et  Fleury  (de  Cler- 
mont-Ferrand). 

M.  Cloquet  fait  remarquer  que  l'on  pourrait 
rapprocher  de  ces  observations  celles  de 
luxation  de  la  rotule  qui  ont  également  pour 
cause  une  contraction  musculaire. 

M.  Gosselin  a  retenu  surtout  de  la  lecmie 
faite  par  M.  Broca  ce  fait  important  que 
M.  Martins  marche  aujourd'hui  sans  boiter.  Il 
n'en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  analogues,  par- 
ticulièrement dans  ceux  de  luxation  des  péro- 
niers latéraux.  Un  cartain  nombre  d'individus 
atteints  de  cette  luxation  ont  conservé  de  la 
gène  pour  marcher  et  de  la  cJaudicalion .  Dans 
un  cas  qu'il  a  en  récemment  l'occasion  d'ob- 
server, M.  Gosselin  a  pu  réduire  très-facile- 
ment la  luxation  des  tendons»  mais  le  déplace- 
ment s'est  reproduit  ï  plusieurs  reprises  où  il 
a  failn  faire  des  réductions  réitérées  ;  enfin, 
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s'élanl  aperçu  qu'au  bout  de  six  à  sept  jours 
les  tendons  ataient  contracté  entre  eux  des 
adhérences,  il  appliqua  un  appareil  inamoyible 
et  constata,  après  renlèTemeul  de  Tappareil, 
que  les  tendons  restaient  en  place,  par  suite  de 
Dou^elles  adhérences  qui  s'étaient  établies  avec 
104  gatoes  tendineuses.  M.  Gosselin  conclut 
de  ce  fait  qu'il  faut  faire  des  tentatives  de 
réduction  réitérées,  jusqu'à  ce  que  des  adhé- 
rences se  soient  établies  entre  les  tendons» 
et  placer  alors  un  appareil  inamovible  qui 
maintient  le  tendon  en  place  et  lui  permet  de 
contracter  des  adhérences  définitives  avec  la 
gaine  leconstituée. 

M.  Brocadit  qu'il  y  a  un  mois  M.  Martins 
boitait  encore  un  peu  ;  il  espère  qu'aujourd'hui 
lemaiade  se  trouve  complètement  guéri. 

M.  Legouest  a  vu  un  malade  qui  s'était 
luxé  les  tendons  des  muscles  péroniers  laté- 
jraux  ;  ces  muscles  étaient  agités  de  spasmes 
cloniques^  et  les  secousses  imprimées  aux 
tendons  produisaient  un  bruit  qui  empêchait  les 
autres  malades  de  dormir  \  il  fallut  renvoyer 


l'abdomen  et  à  nous  laisser  examiner  les  or- 
ganes pelviens. 

Mais  nous  avons  pu  constater,  par  nous- 
mêmes,  qu'elles  éuienl  bien  réellement  unies, 
non-seulement  pa?  la  peau  qui  se  réfléchissait 
en  passant  de  l'une  à  l'autre  à  la  partie  infé- 
rieure du  dos,  mais  par  une  partie  osseuse 
commune,  appartenant  &  un  double  sacrum. 

Da  reste  ces  deux  sœurs,  mulâtresses  à 
l'œil  vif,  sont  très-différentes  l'une  de  l'autre 
par  la  physionomie,  par  l'expression,  par  le 
mouvement  :  elles  forment  donc  en  réalité 
deux  êtres  avec  deux  cerveaux,  deux  intelli- 
gences, deux  thorax,  deux  cœurs,  etc.  Les 
deux  cœurs  ne  battent  point  d'une  manière 
isochrone,  nous  l'avons  constaté  par  l'auscul- 
tation directe  et  simultanée  de  l'une  et  de 
l'autre. 

Jusqu'au  point  d*union>  dans  toute  la  partie 
supérieure  du  corps,  Millie  et  Christine  ont, 
chacune,  une   circulation  bien   distincte,   le. 
pouls  de  Millie  bat  un  peu  plus  vite  que  celui 
de  sa  sœur;  Tune  ne  sent  pas  quand  on  touche 


autres  malades  de  dormir  \  u  lauui  renvoyer  j  ne  sa  sœur;  i  uneneseni  pan  qu^u» vu  •»«««« 
le  malade  de  l'hôpital  sans  que  la  guérison  fût  1  les  bras*  la  tête  ou  la  poitrine  de  l'autre.  Mais 


complète.  M.  Legouest  ne  croit  pas  que  les 
luxations  tendineuses  soient  des  accidents 
rares.  La  réduction  est  facile,  mais  il  est  dif- 
ficile de  la  maintenir. 


Séajuâ  d%  ^^  janvier  4d7i. 
Présidence  de  M.  DoTergie. 

M.  Tardieu  présente,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur?. Bloc,  une  brochure  intitulée  :  Etude 
toaicologique  et  médicale  sur  i'œnanlhe  sa- 
franéo  (œoaQthe  crocata). 

Uiaie-CliriBtine.  —  M.  Tardîeu.  Je 
viens  entretenir  l'Académie  du  monstre  dou- 
ble qu'on  montre  eu  ce  moment  au  Cirque  et  au 
sujet  duquel  plusieurs  membres»  entre  autres 
M.  le  baron  Larrey,  avaient  émis  des  doutes  et 
demandé  une  enqu&te.  M.  Robin  et  moi,  nous 
avons  éié désignés  par  M.  le  préfet  de  police 
pour  procéder  ï  cette  enquête,  et,  samedi  der- 
nier, Di  une  heure,  nous  nous  sommes  rendus  au 
Cirque,  accompagnés  d'un  chef  de  division  de 
la  préfecture  de  police. 

Nous  n'avons  pas  pu  obtenir  de  voir  les 
deux  sœurs  eutièrement  nues;  par  un  senli- 
ment  de  pudpur  très-respectable,  elles  se  sont 
refusées  k  se  découvrir  la  partie  inférieure  de 


les  chosee  changent  quand  il  e'agit  des  mem* 
bres  inférieurs  ;  bien  que  ces  membres  soienl 
au  nombre  de  quatre^  deux  pour  chacune  des 
deux  sœacs,  bien  que  chacune  ait  seule  le  pou- 
voir de  mouvoir  les  siens,  l'autre  sent  pour-* 
tant  quand  on  les  touchOi  et  noua  avons,  tou- 
jours tvou.vé  le  synchronisme  le  plus  parfaite 
dans  les  baUements  du^  système  artériel  dA 
ces  quatre  membres.  Ainsi  les  aortes  ddivent 
communiquer  à  leurs  parties  inférieures. 

Accolées  primitivement  dos.k  dos,  les  deu^ 
sœurs  ont  fini  par  prendre  une  situation  qui 
leur  permet  de  se  voir.  Elles  y  sont  parvenues 
en  incurvant  leur  colonne  vertébrale,  l'une  à 
droite,  l'autre  gauche,  ce  qui  raccourcit  leui 
taille,  et  de  cette  manière  le  monstre  double  a 
pour  ainsi  dire  une  face  antérieure  et  une  fae^ 
postérieure. 

Unesag^-femme  allemande  qaï,  les  accom* 
pBgueA0U8i.a  donné  qu/Bilqiiee  détails  sur  iee 
pointi^  que  noua  ne  pouvions  pas  constater  pa^ 
nous-mêmes.  Suivant  son  i;éci;,  les  deu^ 
sœurs  auraient  un  seul  anus  et  une  seule  vulv^ 
composée  de  deux  demi- vulves  fondues  en- 
semble. Elles  n'ont  aussi  probablement  q^'un 
seul  utérus»  car  elles  sont  toujours  régléee  en 
même  temps.  Elles  éprouvent  en  même  teii^ 
le  besoin  de  la  défécation  et  même  celui  de^Jb 
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miction,  bien  que  les  arèlhres  scient  séparées, 
et  probablement  aussi  les 'vessies.  Ceci  n'em- 
pêche pas  que  ce  soient  deux  êtres  d jnt  l'un 
pourrait  survivre  à  l'autre. 

M.  Broca.  J'ai  eu,  comme  M.Tardîeu  et  à  un 
attire  titre,  l'orcasion  de  voir  Millie  et  Christine, 
et  je  désire  ajouter  quelques  mois  à  la  des- 
cription qu'il  en  a  donnée.  La  Société  d'an- 
thropologie avait  été  invitée  tout  entière  à 
une  séance  spéciale,  et  d'abord,  au  point  de 
vue  de  la  race,  nous  avons  constaté  que  cet 
être  double  tenait  beaucoup  plus  du  nègre  que 
do  mulâtre,  au  moins  en  ce  qui  loiuche  les 
caractères  essçnliels  de  la  face  :  les  lèvres  sont 
retournées,  la  bouche  repoussante  ;  pourtant 
la  couleur  et  les  cheveux  s'éloignent  un  peu 
^n  type  nègre  :  on  ne  doit  pas  s'en  étonner, 
«ar  si  la  mère  était  mulâtresse,  le  père  était 
Indien,  ce  qui  constituo  la  race  croisée  nom- 
fliée  :!aimbo . 

Le  point  le  plus  corieux  qui  se  fasse  femar- 

^uer  che?  ce  moitsire,  c'est  bien  dans  doute 

la  sensibilité  commune  des  membres  inférieurs; 

il  ifemble  qu'il  y  ait  quelque  chose  de  corn- 

nmn  d^ns  Ja  partie  inférieure   de  la  moelle 

^îûièr^y  mais  je  ferai  remarquer  qae,  quand 

on  touche  la  jambe  '  de  Christine,  la  seosibilité 

qà'oa  éveille  chez  Millie  est  peu  précise,  et 

picâ  versa.  Jamais  l'une  ne   peut  diire   sur 

qiiollo  partie  de   la  jambe  ou  du  ^pied  on  a 

piocé,  piqué,  cbalouillé  l'autre  ;   jamais  non 

pJaa  elié  ne  peut  dire  avec  netteté  qnelle  srotte 

d'Impression  on  lai  a  fait  ressentir  ;  jamais  elle 

ne  se  plaint  d'une  doulevrproprement  dite  en 

pareil  cas. 

de  o'est  donc  pas  là  une  sensibilité  eem- 
«nne  réelle  et  complète  :  chacune  ne  sent  bien 
qae  ce  qui  ae  passe  de  son  c6té. 

Attire  remarque  :  les  membres  inférieurs 
ae  paraissent  pas  êlre  égaux,  mais  aller  par 
paires,  pour  ainsi  dire,  comme  chez  les  frères 
siamois.  En  admettant  pour  ce  monstre  double 
ona  face  antérieure,  celle  du  côté  de  laquelle 
Jea  deux  t^l^s  regardent,  et  une  face  postée 
rienre,  il  par**^'  V^  ^^  membres  qui  x5orres- 
pondeDl  à  la  face  antérieure  sont  de  0*04  en- 
Tîronplaa  courts  que  les  deux  autres.  Ces 
niembrea  sont  situés  plus  en  dedans  et  les 
deul  autres  se  placent  plus  en  dehors  quand 
le  monstre  dou  We  veut  marcher  eu  danser  &  la 
fois  ayec  ses  quatre  jambes.  Mais  il  peut  aussi 
soulever  les  deux  iiutérieures  et  se  sertir  uni- 


quement des  deux  plus  longues  ;  la  marche, 
dans  ce  cas,  parait  encore  facile  et  régulière. 

Quant  aux  organes  pelviens,  que  nous  n'a- 
vons pu  examiner,  pas  plus  que  M.  Tardieu, 
on  peut  du  moins  avoir  une  idée  de  la  dispo- 
sition de  leurs  parties  externes  diaprés  les 
descriptions  faites  en  Amérique  lorsque  les 
jeunes  filles  avaient  quatre  ou  cinq  and,  et  d'a- 
près des  détails  fournis  par  le  chirurgien  anglais 
Bankroft,  qui  fut  chargé  de  leur  ouvrir  un 
abcès  dans  cette  région.  L'anus  unique  ost 
situé  assez  près  de  la  face  antérieure  'du 
monstre,  la  vulve  transversale  se  tendant 
entre  les  deux  paires  de  membres,  se  termine 
de  chaque  côté  par  un  orift:e  uréthral  et  un 
clitoris. 

Quand  M.  Bankroft  a  elaminé  ces  deux 
jeunes  filles,  elles  afsientdeux  hymens  ;  par 
conséquent  il  doit  y  avoir  deux  vagins  et  deux 
utérus;  le  cadceseul  de  la  vulve  est  commun, 
les  grandes  lèires  de  chaque  cOlé  s'élant  fu- 
sion nées  • 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  que  les  besoins  de 
défécation  et  de  miction  soient  simultanés. 
D'aberd  c'est  affaire  d'habitude;  puis  ces 
jeunes  lUles  mangesattoujours  en  même  temps, 
leur  digestion  doit  êlre  terminée  en  nême 
temps.  Ainsi  cela  ne  prouve  pas  que  la  fusion 
du  gros  intestin  doive  s'étendre  bien  haut. 

Nous  avons  remarqué,  comme  M.  Tardieu, 
que  les  battements  des  artères  des  jambes 
étaient  simultanés,  taudis  que  ceux  des  ra- 
diales et  des  cœurs  ne  l'étaient  pas. 

M.  Marey.  Une  chose  m'étonne  dans  les 
récits  concordants  de  MM.  Broca  et  Tardieu, 
G*6St  le  synchronisme  parfait  des  battements 
artériels  dans  les  jambes  des  deux  jumelles.  Il 
devrait  y  avoir  des  différences  dues  aux  diffé- 
rences remarquées  dans  les  contractions  des 
ciBurs  ;  malgré  les  communications  qui  peuvent 
exister  entre  les  aortes,  les  deux  ondes  primi- 
tives devraient  rester  distinctes. 

M.  Bouilland.  C'est  exactement  ce  que 
j'allais  dire  :  il  ne  me  parait  pas  possible  de 
comprendre  comment  les  deux  cœurs,  qui  sont 
les  deux  moteurs,  battant  différemment,  l'effet 
peut  ôtre  le  même  dans  les  artères  des  jambes. 

Séance  du  t^  janvier  4874. 
Présidence  d    M.  Devergie. 
Election.  —  La  commission  présente  pour 
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QQ6  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale,  en  première  ligne  M.  Perrin.  En 
deuxième  ex  œquo,  MM.  Lefort  et  Tréiat. 
En  troisième,  M.  Désormeauz.  En  quatrième 
ex  œquo,  MM.  Guyon  et  Panas.  Au  premier 
tour  de  scrutin  le  nombre  des  votants  est  de 
80:  majorité,  ih. 

M.  Tréiat  obtient 36  suffrages . 

M.  Perrin    —   27      — 

M.  Désormeauz  • •  M      — 

M.  Lefort  — 3      — 

An  second  tour  le  nombre  des  volants  est  de 
81  ;  majorité,  44. 

H.  Tréiat  obtient 45  suffrages. 

M.  Perrin    —    36       — 

En  conséquence,  M.  Tréiat  est  proclamé 
membre  de  l'Académie. 

ttoF  la   fermeMtAiloB  «MBioBlacmle 

M.  Pasteur.  J'ai  la  satisfaction  d'annoncer 
à  l'Académie  que  mon  préparateur,  M.  Gaillonî 
a  constaté  dans  mon  laboratoire,  hier  et  au- 
jourd'hui, la  présence  d'une  quantité  innom* 
brable  de  ces  organismes  qui  jouent  le  rôle  de 
ferments  dans  une  urine  ammoniacale  prove- 
nant d'un  malade  de  la  Charité.  Ainsi  la  dé- 
composition de  l'urée  en  carbonate  d'ammo- 
niaque se  fait  bien  par  fermentation,  comme 
je  l'avais  dernièrement  indiqué  devant  l'Acadé- 
mie des  sciences  k  propos  d'un  travail  que 
MM.  Gosselin  et  Robin  avaient  présenté. 

M.  Gosselin.  Dans  ce  travail,  nous  ne  pré- 
tendions pas  indiquer  les  conditions  ehimiqnei^ 
mais  simplement  les  conditiont  cliniçnei  au 
milieu  desquelles  se  produit  l'alcalinité  des 
urines.  Si  quelquefois  il  est  possible  d'ezpli- 
quer  la  fermentation  ammoniacale  par  l'intro- 
duction de  germes  vivants  le  long  de  la  sonde 
dans  l'opération  du  cathétérisme,  cette  ezpli- 
cation  n'est  plus  possible  lorsqu'il  s'agit  de 
malades  qu'on  n'a  jamais  soodés(4). 

M.  Pasteur.  Dans  ce  cas,  les  petits  organis- 
mes ont  pu  s'insinuer  directement  par  l'urèthre, 
car,  pour  euz,  Turèlbre  est  un  tunnel  plus 
considérable  que  pour  nous  le  tunnel  propos 
tous  la  Manche,  entre  la  France  et  l'Angle- 
terre. 

M.  Ricord.  M.  Gosselin  a  parfaitement  rai- 
son. Ma  longue  ezpérience  clinique  me  per- 
met d'affirmer  que  le  nombre  des  malades  dont 

(1)  Voir  pluB  loin  page  77. 


l'urine  est  ammoniacale  lors  de  rémission  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  cathétérisme,  dépasse  de  beau- 
coup le  nombre  de  ceuz  qui  ont  d'abord  été 
sondés. 

M.  Bouillaud.  La  question  des  fermenta- 
tions a  toujours  été  une  très-grosse  question, 
mais  elle  est  devenue  grosse  comme  le 
monde  depuis  que  M.  Davaine  s'en  empara 
pour  toucher  à  l'abîme  sans  fond  des  infiniment 
petits. 

J'ai  beaucoup  étudié,  au  point  de  vue  cli- 
nique, toutes  les  fermentations  putrides,  et 
celle  de  l'urine  en  particulier  ;  et,  ce  matin 
même,  j'ai  publié,  dans  la  Gaxeite  des  Eôpi- 
iatix,  une  note  sur  ce  sujet  ;  je  tenais  à  rap- 
peler que  les  urines  peuvent  devenir  alcalines 
en  dehors  de  toute  maladie  locale,  soit  de  la 
vessie,  soit  des  reins,  sous  l'influence  d*un  état 
général  tel  que  celui  qui  se  produit  dans  cei- 
taines  fièvres  typhoTdes .  Dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  d'urines  ammoniacales,  les  ma- 
lades n'ont  pas  été  sondés.  Aussi  quand  M.Pas- 
teur  a  dit,  è  l'Institut,  que,  s'il  avait  l'honneur 
d'être  chirurgien,  il  ne  ferait  jamais  de  son- 
dage sans  avoir  ezposé  la  sonde  è  la  lumière 
d'une  bougie  ou  l'avoir  trempée  dans  Peau 
bouillante,  je  me  suis  demandé  s'il  ne  s'ezagé- 
rait  pas  un  peu  le  rOie  possible«de  la  sonde  et 
si  la  fermentation  ammoniacale  des  urines  ne 
précédait  pas  dans  bien  des  cas  l'introduction 
d'organissies  vivants  dans  la  vessie. 

Je  me  suis  aussi  demandé  si.  dans  des  par- 
ties en  putréfaction,  ces  ferments  organiques 
ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  se  défolopper 
d'euz-mêmes  sans  venir  du  dehors. 

H.  Pasteur.  Jamais  l'urine  conservée  dans 
un  vase  au  contact  de  l'air,  mais  d'un  air  puri- 
fié de  tout  germe  et  de  tout  ferment,  ne  prend 
Podeur   ammoniacale.    Elle   ne  se   putréfie 
jamais:  elle  se  colore  seulement  de  plus  en 
plus  par  une  ozydation  graduelle  de  ses  prin* 
cipes  colorants;  mais,  après  des  mois  et  des 
années,  même  en  la  conservant  è  une  tempe* 
rature'  de  28  è  30  degrés ,  je  l'ai  toujours 
trouvée  inaltérée.  Gela  est  vrai  pour  tons  les 
liquide  de  l'économie.  Dans  l'état  de  santé,  le 
corps  est  absolument  fermé  par  son  revête- 
ment épidermique  et  épîthélial.  Je  suis  trè»- 
disposé,  par  conséquent,  à  croire  que,  i^onr 
transformer  de  Turée  en  carbonate  d'amour 
niaque.  dans  la  vessie  aussi  bien  qu'ailleurs»  il 
faut  quelqu'un  de  ces  ferments  si  nombreux 
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dans  l'air,  ferments  qai  penvent  s'introduire 
soit  au  moment  du  sondage,  soit  à  tout  autre 
moment  par  l'orèthre,  soit  par  une  blessure  de 
la  vessie,  etc. 

Quant  au  flambage  des  instruments  et  des 
sondes,  il  est  très-facile,  et  ne  les  échauffe 
pas  même  notablement.  11  suffit  de  passer  ces 
objets  au-dessus  de  la  flamme  d'une  lampe  i 
alcool.  C'est  ce  que  je  fais  du  reste,  pour  les 
objets  dont  je  me  sers,  moi  qui»  par  la  nature 
de  mes  recherches,  yis  sans  cesse  entouré  de 
germas  et  de  ferments  de  toute  espèce*  dont  je 
ne  pourrais  pas  mepréserfer  autrement. 

M.  Bouley.  Je  voudrais  poser  une  question 
ï  nos  chimistes,  et  particulièrement  à  M.  Du- 
mas :  N*est-il  pas  possible  que  l'urée  se  trans- 
forme^ sans  fermentation  proprement  dite,  en 
carbonate  d'ammoniaque  ?  Ne  pourrait-il  pas 
se  produire  dans  l'organisme  quelque  cause 
capable  d'alcaiiniser  les  urines  en  dehors  de 
tout  germe  venu  du  dehors? 

M.  Pasteur.  Quand  on  s'est  beaucoup  occupé 
d'une  question,  on  finit  par  avoir  une  sorte 
d'instinct.  Or  mon  instinct  me  dit  que  non, 
mais  ce  n'est  qu'une  présomption. 

M.  Bouley.  Je  ne  parle  pas  de  ces  maladies 
générales,  mentionnées  par  H.  Bouillaud,  et 
dans  lesquelles  le  sang  devient  septicémique. 
Je  parle  des  cas  dans  lesquels  l'urine  est  en 
contact  avec  un  mucus  aUéré,ou  de  sang  épan- 
ché,  ou  de  pus  sécrété  dans  l'appareiL  uri- 
'  naire.  Alors  ce  sang,  ce  pus,  ce  mucus  altéré 
gont-ils  incapables  de  provoquer  une  fermen- 
tation putride? 

M.  Pasteur.  C'est  mon  impression. 
M.  Bussy.  En  dehors  de  l'économie>  quand 
nons   voulons  transformer  l'urée  en  carbonate 
d'ammoniaque  sans  fermentation,  cela  nous 
e8t[facile.   11  nous  suffit  de  chauff'er  dans  un 
labe    scellé  la   solution   d'urée  jusqu'à    une 
température  de  200  degrés  environ.  Reste  à 
«avoir    si,  dans  l'organisme,   il  y  a  d'autres 
conditions  qui  peuvent,  sans  ferments,  con- 
duira au  même  résultat. 

U.  Dutnas.  Pour  bien  comprendre  la  ques- 
tion, il  ^^^^  la  reprendre  à  l'origine. 

L'urée  n'a  besoin  que  de  fixer  de  l'eau  pour 
éUs  traosfortnée  en  carbonate  d'ammoniaque  ; 
elle  diffère  de  celle-ci  comme  l'éther  de 
J'aicooi.  Pour  lui  faire  fixer  cette  eau,  on  a 
connu  d'abord  un  procédé,  celui  de  la  mettre 
en   eoBtsiei     d'acides  puissants    ou  d*alcalis 


puissants,  qui  la  transforment  pour  s'emparer, 
les  uns  de  l'ammoniaque  ainsi  formé,  ou  les 
autres  de  l'acide  carbonique. 

Ensuite  on  a  vu  qu'on  arrivait  au  même 
résultat  en  élevant  la  température. 

Puis  on  a  constaté  qu'en  présence  du  mucus 
altéré  à  l'air  libre,  l'urine  se  putréfiait  avec 

'*  Plis  tard.  M.  Van  Thieghen  a  montré  qu'il 
se  formait  en  pareil  cas  dans  le  mucus  altéré 
un  ferment  spécial. 

Dès  lors  on  a  su  que  l'urée  se  décomposait 
par  des  procédés  qui  étaient  dépendants  de  1» 
fermentation  et  par  d'autres  qui  éuient  com- 
plétementîndépendanU. 

Maintenant  je  n'oserais  pas  affirmer  que, 
dans  l'organisme,  il  fallût  toujours  un  ferment 
venu  du  dehors;  que  le  sang,  par  exemple, 
où  le  mucus  altéré  par  quelque  maladie  n» 
pourrait  pas  fournir  l'élément  essenael  à  cette 
fermenution.  Puisque  c'est  une  question 
d'instinct,  mon  instinct  est  en  désaccord  avec 
celui  de  M.  Pasteur.  Mais,  en  réalité,  nous 
ne  pouvons  affirmer  quoi  que  ce  soit  m  1  ua 
ni  l'autre.  U  faut  attendre  que  les  faiU  aient 

parlé. 
M.  Chassaignac.  Le  plus  souvent  les  urines 

sont  acides  quand  on  a  laissé,  dans  lavessiCr 
une  sonde  à  demeure.  En  pareil  cas,  il  se  fait 
des  gangrènes  locales  avec  prodoits  putrides. 
M.  Blot.  Il  arrive  souvent  que  chez  les  nou- 
velles accouchées,  il  se  déclare  une  rétention 
d'urine.  Or  les  premières  fois  qu'on  les  sonde, 
il  n'est  pas  rare  de  trouver  une  urine  fortement 
ammoniacale.  Ainsi  celte  fermentation  peut  se 
faire   sans   introduction  d'organismes   venus 

du  dehors. 
M.  Pasteur.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de 

M.  Blot. 
M.  Blot.  Ce  n'est  pas  une  opinion,  c'est  u& 

fait. 

M.  Pasteur.  Un  fait  interprété.  Si  l'urine 
pouvait  se  putréfier  dans  l'organisme  sans  fer- 
ments, elle  se  putréfierait  de  même  dans  un 
vase:  et  il  n'en  est  rien. 

M.  Bouley.  Et  le  mucus  1  et  le  pus!  et  le 

sangl 

M.  Pasteur.  Le  sang  ne  peut  favoriser  la 
fermentation  que  parce  qu'il  produit  uu  milieu 
alcalin  propice  pour  le  développement  de  ger- 
mes venus  du  dehors.    •    • 

M.  VerneuiU  L'urine  devient  surtout  alca- 
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Hûe  quaud  l'urino  renferme  des  leucocylhes.  ]  de  nature  «uivant  la  période  i'^^^f^J^ 


Jamais  l'urine  de»  hystériqu'îs  n'est  alcaline 
lorsqu'on  le8  sonde  dans  dea  accès  nerveux  de 

rétention  d'urine. 

M.  Bouillaud.  C'est  vrai.  Mais  il  faut  bien 
sawir  que  l'urine  des  hystériques,  en  pareil 
cas,  conlienl  fort  peu  d'urée  :  c'est  presque  de 

l'eau  pure. 

M.  Blol.  M.  Bouillaud  vient  de  faire  com- 
prendre pourquoi  l'urine  se  corrorcpt,  att  coo- 
uaire,  chez  les  nouvelles  accouchées.  Elle 
est,  en  effet,  chargée  d'urée  chez  ces  der- 
nières. 

M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  résume  ainsi  le  diagnostic 
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derniers  sont  noire  et  teignent  les  linges  eu 
bistre  ou  en  marron. 

La  fièvre  mélaourique  reparaît  avec  une 
facilité  de  plus  en  plus  grande . 

La  rechute  de  la  fièvre  jaune  est  sL  rare, 
qu'on  l'a  niée  quelquefois . 

Anatomie  pathologique.  ^  Pas  de  lésion 
pathognomonique  de  l'estomac  dans  la  fièw 
mélanurique  :  foie  volumineux,  hyperhémié. 
C'est  le  contraire  dans  la  fièvre  jaune. 

En  somme,  la  disUnclion  entre  les  deux 
maladies  est  possible,  facile  ;  et  la  fièvre  méla- 
nurique étant  une  pyrexie  paludéenne  sans 
contagiosité,  ne  doit  pas  entraîner  la  séques- 
tration quaranlenaire  qu'il  est  si  prudent  -de 


Tique  et  de  la  fièvre  jaune. 

Parmi  les  maladies  qui  atteignent  les  Euro- 
péens au  Sénégal,  h  fièvre  mélanurique  est 
intéressante  an  double  point  de  vu9  de  sa  gra- 
vité etdelîi  confusion  portlble  avec  la  fièvre 
jaune. 

La  contagiosité  de  la  fièvre  jaane  s'afflrmant 
davantage  de  iour  en  jour,  les  relations  avec  le 
nouveau  monde  devenant  pins  fréquentes  et 
plus  rapi  les  depuis  la  créatîon  des  lignes 
transatlantiques,  il  est  nécessaire  de  bien  diffé- 
rencier les  deux  maladies  pour  la  grande  ques- 
tion des  quarantaine?  à  imposer  dans  nos  ports 
d'Europe. 

La  fièvre  mélanurique  dififôre  de  la  fièvre 
jaune  au  point  de  vue  de  l'étiologîe,  de  la 
marche,  de  l'anatomie  pathologique. 

EUologie.  —  Un  caractère,  entre  mille 
autres,  est  que  l'individu  est  de  plus  en  plus 
exposé  à  mesure  qu'il  séjourne  plus  longtemps 
dans  les  pays  paludéens  intertropicaux  ;  c'est 
le  contraire,  d'une  manière  absolue,  pour  la 
fièvre  jnune. 

Marche,  rechvte.  etc.  —  La  fièvre  méla^ 
nurique,  en  qualité  de  pyrexie  paludéenne,  est 
précédée  et  suivie  d'accès  franchement  inter- 
mittents; rien  d'analogue  dans  la  fièvre 
jaune. 

Les  vomissements  4e  la  fièvre  mélanurique 
ne  varient  pas  de  nature  ;  ils  sont  eonetam- 
ment  vertse  teignent  les  linges  en  vert  et 
contiennent  de  la  biliverdine. 

Les  Torafesements  de  la  fièvre  jaune  varient 
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Séance  du  8  décembre  1 873 . 
Présidence  de  M.  de  Quatrefages- 

ylot  de  la   gralv«ii«ca«.tie  dan»  !•• 

MM.  Ch.  LegTos  et  Onians,  présentée  par 

M.  Sédiilot. 

Plusieurs  chinirgiens  ont  déjk  indiqué  que 
les    eâwies    galvano-caustiques   enfoncées 
dans  la  cavité  péritonéale  sont   susceptibles 
de  se  résorber  sans  suppuration.  L'innocuité 
de  ces  escarres  a  été  démontrée  par  plusieurs 
expériences  ;  mais,  dans  celles-ci,  les  opéra- 
tions qui  ont  été  faites  avec  le  galvanocaulère 
auraient  pu,  à  la  rigueur,  être  faites  avec  suc- 
cès  par   les    instruments   tranchants.  Pour 
mieux  démontrer  les  avantages  de  la  galvano- 
caustie,    nous  avons  déterminé  des   lésions 
inlrapéritonéales  avec  le  galvanocaulère,  lé- 
sions habituellement  mortelles  avec  d'autres 

procédés • 

Nous  avons  ainsi,  sur  des  rats  et  sur  de» 
chiens,  après  avoir  ouvert  l'abdomen,  enlevé 
une  portion  du  foie  au  moyen  du  couteau  gai- 
tano-causlique.  En  procédant  lentement,  n<«x» 
n'avons  eu  aucune  hénrorrhagie,  et  les  ani- 
maux se  sont  complètement  remis  de   ce« 

opéîptîons . 


A  Taulopsie  faite  sur  ces  an'maux,  sa  riûés 
trois  sexaioes  après  l'opératioD»  on  tr)u?ei 
chez  un  rat,  auquel  on  avait  enlevé  une  por- 
tion notable  du  lobe  du  foie,  et  qui  n'a  jamais 
eu  de  symptôme  ictérique,  le  foie  absolument 
sain,  et,  dans  la  partie  sectionnée,  de  nom- 
breuses et  fortes  adhérences  avec  Testomac 
et  UDe  portion  de  Tintestin. 

Chez  un  chien,  on  trouve  à  l'autopsie  le 
péritoine  sain;  le  foie  est  libre  de  toute  adhé- 
rence avec  la  plaie  extérieure  ;  au  niveau  de  la 
section   du  lobe,  il   existe  des  bridas  assez 
longues  allant  du  foie  au  côlon  transverse, 
au  côlon  et  à  reslomac.  Les  bords  de  la  sec- 
tion sont  légèrement  recroquevillés,  et  le  lobe 
se  termine  par  une  surface  obtuse,  commu 
Biquant  nvec    les  néomembranes.    Celles-^ci 
sent  vasculaires  et  ne  renferment,  nulle  part, 
aucune  trace  de  pus  ni  d'inflammation.  En 
tirant  sur  ces  brides,  on  remarque  qu'elles  se 
'  continuent  avec  la  membrane  de  Glisso^.  On 
conçoit  combien  cette  opération  serait  impra- 
ticable avec  d'autres  procédés,  car  il  est  dif- 
ficile, sinon  impossible,  de  mettre  une  liga- 
ture sur  un  lobule  du  foie  :  la  section  entraîne 
forcément  une  hémorrhagie;  les  caustiqaes 
seuls  pourraient  agir  dans  le  même  sens  que 
la  galvanocaustie,  mais  leur  action  ne  pour- 
rait être  limitée  et  agirait  très-imparfaitemeat. 
La  galvanocaustie  a,  dans  ces  cas,  non-ieu- 
lement  supprimé  toute   bémorrbagie     mais 
empèahé  l'écoulement  de  la  bile  dans  le  péri- 
toioe,  et  elle  a  produit  une  escarre  qui  s'est 
résorbée  sans  suppuration  et  sans  inflammation 
du  péritoine. 

Oa  comprend,  d'un  autre  côté,  combien  une 
seciioD  Aiife  dans  le  tissu  d'une  glande  entraîne 
des  accideDts  bien  plus  graves  que  Tablation 
d'ooe  glande  entière*,  cardans  ces  cas  l'es- 
carre est   plus  grande,  et  il  faut  non-seule- 
ment   qoe   rhémorrhagie  soit  arrêtée,   mais 
même    que  les  liquides  de  la   sécrétion  ne 
puissent,  par  celte  section,  se  déverser  dans 
le  péritoine. 

Nous  avons  également,  sur  deux  chiens,  en- 
levé une  portioa  des  reins.  Sur  l'un,  nous 
avons  coupé  ie  rein  dans  presque  toute  sa 
loDgaear  en  mettant  à  nu  les  bassinets;  il 
BOUS  a  été  impossible  d'oblitérer  complètement 
ces  bassinets,  et,  l'urine  venant  à  suinter  dans 
le  péri  loin  i3,  l'animal  est  mort  au  bout  de 
quarante^huit  heures. 


ACASÉIIIE  DES  SCIBNG£i.  77 

Sur  le  second  chien,  nous  avous  fait  une 
section  très -profonde  dans  la  couche  corlicale, 
mais  sans  mettre  à  nu  les  bassinets.  Ce  chien 
a  vécu  dix  jours,  sans  présenter  de  symptômes 
graves,  mais,  le  dixième  jour,  il  est  tombé 
malade  et  a  succombé  rapidement.  A  l'autopsie, 
on  trouve  à  U  place  de  l'escarre  quelques 
adhérences,  et,  en  examinant  au  microscope 
la  surface  de  la  plaie,  on  constate  la  présence 
de  cellules  épithéliales  normales  des  séreuses, 
et  un  grand  nombre  d'élémnts  embryo -plas- 
tiques. La  plaie  était  donc  en  voie  de  cicatri- 
sation. Au  fond  de  la  perte  de.  substance,  on 
découvre  une  petite  ouverture^  communiquant 
avec  un  large  bassinet,  par  laquelle  l'urine  a 
dû  s'écouler  au  moment  de  la  chute  de  l'es- 
carre. Sans  cette  communication  directe  avec 
uu  bassinet,  tout  fait  supposer  que  la  cicatrice 
se  fût  faite  sans  accident. 

DaDs  un  autre  ordre  d'idées,  mais  toujours 
dans  le  but  de  montrer  l'innocuité  des  escarres 
galvauocausliques,  njus  avons  transpercé  de 
part  en  part,  avec  une  large  aiguille,  le  thorax 
d'un  cobaye,  et  nous  avons  aussitôt  cautérisé 
cette  longue  plaie  du  poumon,  au  moyen 
d'un  fil  de  platine  rougi  par  le  courant  élec- 
trique. L'animal  a  survécu  sans  accidents,  et 
sa  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

Ces  faits,  dont  quelques-uns  n'ont,  comme 
procédés  opératoires,  que  p€u  de  valeur  pra- 
tique, indiquent,  d'une  façon  incontestable, 
l'innocuité  des  escarres  galvanocaustiques 
dans  les  cavités  péritonéales  et  pleurales,  ainsi 
que  la  supériorité  de  cette  cautériisalion  sur 
les  autres  procédés  pour  l'ablation  on  la  cauté- 
risation des  organes  renfermés  ùàus  ces  cavités. 


Séance  du  5  Janvier  4874. 
Présidence  de  M.  Bertrand. 

BeclieTclies  snr  l'urine  ammoniacale, 
0es  dangers  et  leu  moyens  de  le* 
prévenir.  Note  de  MM.  Gosselin  et  A.  Bo- 
bin,  présentée  par  M.  Bouley. 

Conclusions.  —  1°  L'absorption  de  l'urine 
alcaline  ammoniacale  est  possible  par  les  solu- 
tions de  continuité  de  la  vessie  et  de  l'urètbre, 
et  elle  est  dangereuse  ; 

S^  Il  y,  aurait  avantage  pour  les  malades  i 
supprimer  ou  à  diminuer  l'état  ammoniacal  ; 

Z^  L'acide  benzoTque,  et  peut-être  d'autres 
acides  végétanx,peuvent  conduire  h  ce  résultat; 
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MÉLANGES. 


h""  L'adminislration  de  Tacide  beozoTque 
<)ûit  être  conseillée  pour  les  sujets  atteints  de 
cystite  ammoniaco-purulente,  et  particulière* 
ment  pour  ceux  d'entre  eux  qui  ont  \  subir 
des  opérations  sur  les  yoiesurinaires, 

M.  Pasteur,  à  Toccasion  de  l'intéressante 
note  de  Mlf.  Gosselin  et  A.  Robin,  fait  obser- 
ver qu'il  7  aurait  une  grande  utilité  à  recher- 
cher si,  dans  tous  les  cas,  on  dans  des  cas 
particuliers,  la  qualité  ammoniacale  de  l'urine 
par  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque 
n'est  pas  liée  à  Texistence  d'un  ferment  orga- 
nisé, notamment  du  ferment  ammoniacal  de 
l'urine,  si  bien  étudié  par  M.  Van  Tieghem, 
ou  de  bacléridies,  ferment  dont  les  germes 
seraient  apportés  de  l'extérieur  par  le  canal  de 
i'urèthrA,ou  par  le  sang  qui  aurait  pu  lui-même 
prendre  ce  germe  dans  quelque  partie  du 
corps,  par  exemple,  par  une  blessure  quel- 
conque, en  communication  avec  le  canal  in- 
testinal ;  enfin  ce  germe  organisé,  vivant, 
peut  être  apporté  souvent  par  une  sonde  ou 
par  un  instrument  chirurgical.  Que  l'opération 
4e  la  lithotrilhie  soit  faite  et  que,  peu  de  jours 
après,  l'urine  devienne  ammoniacale,  je  suis 
porté  à  croire  qu'il  faut  en  attribuer  la  cause 
exclusive  aux  sondages  ou  è  l'instrument  qui 
a  pénétré  dans  la  vessie.  Si  j'avais  l'honneur 
d'être  chirurgien,  jamais  je  n'introduirais  dans 
le  corps  de  l'homme  un  instrument  quelconque 
jans  l'avoir  fait  passer  dans  l'eau  bouillante  et 
mieux  encore  dans  la  flamme  tout  aussitôt 
avant  l'opération,  et  refioidi  rapidement. 

L'urine  peut  être  rendue  alcaline  par  l'in- 
gestion de  diverses  substances.  La  présence 
du  carbonate  d'ammoniaque  serait  l'indice  de 
la  fermentation  possible  et  des  causes  dont  je 
viens  de  parler.  Quant  au  traitement  pour  les 
cas  que  j'indique,  s'ils  existent,  on  peut  croire 
que  rinjection  d'eau  phéniquée  dans  la  vessie 
serait  très 'efficace. 

Enfin,  ne  peut-  on  pas  se  demander  si  les 
observations  de  la  note  de  MM.  Gosselin  et 
A.  Robin  sur  l'empoisonnement  d'animaux 
'par  l'introduction  d'urines  ammoniacales  ne 
rentreraient  pas  dans  les  faits  de  septicémie  par 
le  développement  de  quelque  ferment? 


FAITS  DITKBS. 

liég^ion  d'honneor.  —  Par  un  décret  en 
date  du   40  janvier  4S74,  sont   promus  au 


grade  d'ofQcicr  de  l'ordre  national  de  la  Lé- 
gion d'honneur: 

MM.  Bain  (Mathurin-Urbain),  chirurgien* 
major  en  retraite;  3i  ans  de  service  (4  807 à 
4844),  9  campagnes,  dont  6  sous  le  premier 
empire,  chevalier  du  20  octobre  4823.  — 
Fabre  (Marie-Jean-Baptiste-Amable),  médecin 
de  la  grande  chancellerie  ;  4  4  ans  de  services 
gratuits  et  dévoués  \  l'administration  de  la 
Légion  d'honneur;  t  dirigé  en  4870-4  874 
l'ambulance  établie  à  la  grande  chancellerie  ; 
chevalier  du  44  août  4863. 

Corps  de  Manié  militaire .  —Par  décret 
en  date  du  40  janvier  1874,  sont  nommés  : 

k^  Médecin  aides-majors  de  4'«  classe  .* 
MM.  Charvot,  Redier,  Pasquier,  Rigal,  Gros- 
jean,  Beline,  Bailly,  Boucher,  Lucotte,  Moty» 
Roch,  Moine,  Eude,  Quivogne,  Forgemol,  De- 
lorme,6erboin,Febvre,Mengin^  Dupont^Gouell, 
Barois,  Fluteau,  Julie,  Mussat,  Gazalas,  Ka- 
blé|  Aubry,  Dubois,  Blot,  Grandmougin,  Ro- 
berdeau,  Brisset,  Bienvenue,  Cluzant.  Pilet, 
Sauzède,  Dardignac,  Lauzies,  Willigens,  Mul- 
1er,  Sauveroche,  Bonnefon,Petitgand  Dupuy, 
Garette,  Autellet,  Antoine,  Thiébault,  Gigon, 
Gamon,  Barihé,  Donion,  Bourdon,  Lartigue, 
Trifaud,  Mestrude  et  Durand. 

2<>  Pharmaciens  aides-majors  de  4'* 
classe  :  MM.  Cemandre ,  RiboUet^  Roman« 
Hirtzmann,  Brenac,  Weil,  Àndt,  Bousson, 
Dauphin,  Bâillon,  Lieutard,  Bréant,  Breuil  et 
Lecerf. 

—  Par  divers  décrets  sont  nommés  mé- 
decins aides-majors  de  deuxième  classe  : 

MM.  Radouan,  Gasmann,  Renauld,  Bréau 
et  Chaudol. 

Faealiè  des  seleBcee  de  Ctrenoble.— 

M.  Violle  (Louis-Jules-Gabrtel),  docteur  et 
sciences,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la 
chaire  de  physique  à  la  faculté  def  sciences 
de  Grenoble. 

Bcule  de  médeelne  de  I^yon.  —M.  Ber* 

geron,  docteur  en  médecine,  est  nommé  sup* 
pléant  pour  la  chaire  de  thérapeutique  et  ma- 
tière médicale  i  l'école  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Lyon* 

—  M.  le  docteur  Morat,  est  nommé,  pour 
trois  ans,  chef  des  travaux  anatomiques  è  l'é— 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon. 


FAITS  MVCKi. 


—  M.  le  docteur  Besnier  est  nommé  mé- 
decio  du  collège  Rollin,  eu  remplacement  de 
M.  le  docteur  Loraiu,  démissioanaire. 

—  M.  le  docteur  Jame,  médecin  à  Lisieux 
(Calvados),  est  nommé  officier  d'académie. 

—  MM.  Foltz  et  Socquel,  professeurs  à 
l'Ëcole  de  médecine  de  Lyon,  ont  été  nommés 
officiers  d'Académie. 

PevmataUon.  —  Par  décret  en  date  du 
29  décembre  1873,  est  confirmée  une  permu- 
tation de  chaires  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  entre  MM.  Fuster  et  Combat,  dont 
le  premier  est  nommé  professeur  de  thérapeu- 
tique et  de  matière  médicale  ;  le  second  de- 
Tient  professeur  de  clinique  médicale. 

—  Par  décret  en  date  du  6  janvier  4874,  il 
est  institué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier une  cbaire  d^anatomie  pathologique  et 
d'histologie. 

—  La  Faculté  de  médecine,  et  de  pharmacie 
de  Nancy  a  compté  pendant  l'année  scolaire 
4872-73,  487  élèves  en  médecine  et  52 
élèves  en  pharmacie. 

Â  la  rentrée  de  novembre  4873-74,  le 
chiffre  des  élèves  en  médecine  a  été  de  245, 
et  celui  des  élèves  en  pharmacie  de  50. 

Thèses  soutemies  k  la  Faculté  de 
jnédeclne  de  Paris,   pendant   l'année 

1^93.  —  401 .  MM.  Lesbinl.  Traitement  des 
rétrécissements  œsophagiens  par  la  dilatation 
temporaire  et  progressive  d'après  la  méthode 
de  M.  Bouchard. 

402.  Trapenard.  L'ignipuncture,  de  ses 
différents  emplois,  de  «on  indication  ^spéciale 
daDS  les  tumeurs  blanches. 

403.  Barthès.  Du  zona. 

404.  Duputel.  Considérations  chimiques 
sur  rétiologie  de  rinloxication  saturnine. 

405.  Viguier.  Essai  sur  Tangine  de  poi- 
trine . 

^06 .  Baillard.  Du  scorbut. 

407.  Fontaine.  De  l'iridotomie. 

408.  Jouanolou.  Du  piosis  et  de  ces  di- 
verses formes. 

409.  Gross.  du  traitement  des  hémorrhagies 
dans  les  blessures  artérielles  de  la  main. 

440.  Laugier.  De  la  marche  des  maladies 
aiguës  et  do  TinflueDce  qu'elles  exercent  sur 
les  afTv'Clions  mentales. 

44 1 .  François.  Études  sur  le  béribéri. 
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442.  Chamousset.  Quelques  recherches  sur 
\9i phlegwatia  alba  dolens  des  nouvelles  ac- 
couchées. 

343.  Sebileau,  Des  corps  fibreux  derutérns 
dans  leurs  rapports  avec  la  fécondation,  la 
grossesse  et  ^accouchement. 

444.  Rcy.  Étude  sur  le  psoltis  trauma- 
tique. 

445.  Sellier.  De  la  rupture  du  ligament 
rotulien. 

446.  Leblanc.  Essai  sur  les  kystes  du  cor- 
don. 

in.  Maintenon.  Des  pleurésies  doubles. 
41  S.  Mérijot  De  la  rupture  du  tendon  rotu- 
lien. 

419.  Choux.  Élude  sur  la  leucorrhée  et 
son  traitement. 

420.  Cauchois.  Sur  la  pathogénie  des  hé- 
morrhagies traumatiques  secondaires. 

424.  Cotte.  Du  traitement  de  la  sypuilis  par 
les  injections  sous-cutanées  d'une  solution 
d'un  sel  hydrargyrique. 

422.  Ménière.  De  la  vitesse  relative  d'ab- 
sorption par  les  différentes  membranes  de  l'é- 
conomie et  particulièrement  de  l'absorption  cu- 
tanée. 

423.  Modoléa.  Des  positions  inclinées  de 
l'extrémité  céphalique  envisagées  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

424.  Descamps.  Considérations  sur  le  siège 
et  la  classification  de  lipomes. 

425.  Yvert.  Études  sur  la  pathogénie  des 
hémoptysies. 

426.  Essai  sur  les  végétations  hémorroi- 
dales  de  l'urèthre  chez  la  femme,. 

427.  Laforest.  Influence  des  hémorrhagies 
sur  la  rate  des  l'homme . 

428.  Faure.  De  la  vascularisation  palholo- 
giqne  de  la  cornée  au  point  de  vue  pratique. 

429.  Lejollec.  De  rinfluence  des  hautes 
températures  sur  la  production  des  abcès  per- 
nicieux dans  les  pays  cbauis. 

430.  Trolley-Deslonchamps.  D'une  forme 
de  pleurésie  qu'on  pourrait  appeler  pleurésie 
gélatineuse,  et  qui  n'est  autre  chose  que  l'œ- 
dème de  la  plèvre  et  des  fausses  membranes 
organisées . 

434.  Delineau.  Mémoire  sur  un  nouvel  ap- 
pareil pour  la  guérison  des  fractures  du  col 
du  fémur  sans  raccourcisseoient  du  membie. 

432.  Francoz.  Essai  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  l'hépatite  et  des  a))cès  du  foie. 
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MELANGÎÎS. 


—  La  Société  de  (kérapeutiqae  expérimeo- 
Ule  de  France  a  cooslitiié  de  son  bareau, 
pour  Tanoée  4874,  aiosi  qo*il  suit: 

Président:  M.  le D*  Gaffe. 

Vire-Prés d^ntr.VM.  le  D»  Pan,  le D' Dan- 
pley,  le  D'Bacb. 

Seerétaîre-générale:  M.  le  Dr  Léen  Mar- 
chand. 

Vice-secrétaires  :  MM.  Léon  Daclos  et 
Nu  nier* 

Tréaorier:  M.  Vicier  Johin. 

Vice-trésorier:  M.  Henri  Marchand. 

Balletln  des  décès  dans  la  ville  de 
IParIfl.  -*  Dtf  2  au  9  janvier  on  a  constaté 
830  déc^s  qui  se  répartissent  ainsi  :  variole, 
0  décès:  rougeole,  46;  scarlatine*  3  ;  fièire 
typhoïde,  45;  érysipèle,  5;  bronchite  aiguS, 
1S6;  pneamooie,  61  ;  dysenterie,  2;  diarrhée 
cholériforme  des  eofaDls,  0  ;  choléra  infan- 
tile,  0  ;  choléra,  0  :  angine  coaennease,  8  ; 
croup,  4  4  ;  affections  pnerpérale8,44;  affections 
aiguës,  257;  affectioDs  chroniques,  325  (dont 
453  dues  à  la  phlhisie  pulmonaire),  affec- 
tions chirurgicales ,  44  ;  causes  acciden- 
telles, 25. 

Du  9  au  h^jannûr,  897  décès,  savoir: 
Tariole,  4  décès  ;  roo^ieole,  48  ;  scarlatine,  4; 
fièvre  typhoïde,  4  9  ;  érysipèle,  4  ;  bronchite 
aiguë.  65  ;  pneumonie,  49  ;  dysenterie,  2  : 
diarrhée  cholériforme  des  eniants,  4  ;  angine 
couenneu^e,  47;  croup,  46;  affections  puer- 
pérales, 15;  uffeclions  aiguës,  262;  affec- 
tions chroniques,  328  (dont  462  dues  à  la 
phlhisie  pulmonaire)  ;  affections  chirurgicales, 
47  ;  causes  accidentelles,  29 . 

—  Un  nouvel  arrêté,  lisons-nous  dans  la 
Déeentrafiiation,  interdit  formeUement  aux 
dentistes  d^inscrire  devant  leur  nom,  sur  les 
ensei(rnefl  placées  à  leurs  portes,  les  titres  de 
médecin  et  de  chirurgien^  à  moins  qu'ils  ne 
produisent  le  diplôme  de  docteur. 

Voilà,  dit-  cruellement  le  Lyon  médical^ 
une  eilraction. ..  de  titres  qui  ne  se  fera  pas 
sans  douleur  pour  certains  intéressés  I 

Précocité  extraordlnaffre.  Le  doc- 
teur A.-K.  Kilpalrick  raconte  (Med,  and 
$urg.  Reporter)  qu'une  négresse  de  son 
comité  a  donné  lo  jour  à  une  enfant  bien  dé- 
veloppée, à  rage  précoce  d'environ  sept  ans 
et dmï/^The  Bost&nmed,surg,and Journal. 

runpnfsonnemcnt    par    l'aeifate  de 


baryte.  ^  Une  affaire  intéressante  s*est 
déronlée  récemment  à  la  harre  de  la  4"*  cham- 
bre civile  de  la  Cour  d'appel  de  Nancy,  sous 
la  présidence  de  M.  le  premier  président  Le- 
cltre. 

En  jftiUet  4  872,  un  tieur  Tosecq,  qnincaillier 
k  Vetdun,  ayant  éprouvé  une  très-légère  in- 
flammation an  pied,  appela  un  médecin  qui 
prescrivit  un  purgatif,  le  sulfovinate  de  soude. 
A  peine  le  médicament  était-il  absorbé,  que  le 
malheureux  Tosecq,  âgé  de  40  ans  ï  peine, 
tombait  dans  les  phis  atroces  souffrances,  et 
périssait  le  soir  même,  victime  d'un  empoison- 
nement manifeste. 

Cet  affrenx  événement  provenait  d*nne  dé- 
plorable errenr  :  an  tien  de  sulfovinate  de 
sonde,  sabstance  inoiénsive,  on  lui  avait  ad- 
Biaistré  de  l'acétate  de  baryte*  poison  des  plus 
violents  et  nécessairement  mortel.  Le  purgatif 
avait  été  fourni  par  un  sieur  C. . .,  pharmacien 
à  Verdun.  Celui-ci  s'était  fait  envoyer  la  drogue 
en  qnestion  par  nn  fabricant  de  produits  chi- 
miques et  pharmaceutiques  de  Paris,  M.  Cas- 
thelay,  placé  à  la  tête  d'nne  maison  considé- 
rable, ayant  trois  usines  de  fabrication,  dont 
deux  en  France,  l'autre  en  Angleterre.  Véri- 
fication faite,  il  fut  constaté  que  Terreur  avait 
été  commise  par  un  sieur  Coueffin,  préparateur 
à  l'usine  que  Casthehy  possède  à  Belbœuf 
(Seine-Inférieure)  :  Coueffin  avait  expédié  de 
l'usine  h  la  maison  de  débit  à  Paris,  rue  Croix- 
de-la-Bretonnerie,  49,  deux  flacons,  l'un 
contenant  du  sulfovinate  de  soude,  l'autre  de 
l'acétate  de  biiryle,  et  il  s'était  trompé  d^éti- 
quetie.  Le  pharmacien  de  Verdun  n'avait  pas 
vérifié  la  nature  de  la  substtnce  qu'il  avait 
reçue,  et,  de  confiance,  il  l'avait  envoyée  au 
malade . 

A  la  suile  de  ce  f^it,  le  pharmacien,  C38- 
thelay  et  Coueffin  f*urent  traduits  devant  le 
tribunal  de  police  correctionnelle  de  Verdun, 
sous  la  prévention  d'homicide  par  imprudence, 
et  condamnés  à  des  peines  d'amende. 

La  veuve  Tosecq,  agissant  tant  en  son  nom 
personnel  que  comme  tutrice  de  sa  fille  mi- 
neure, forma  contre  les  trois  condamnés  au 
correctionnel,  devant  le  tribunal  civil  de  Ver- 
dun, une  demande  en  dommages-intérêts  à 
raison  du  préjudice  que  leur  occasionnait  la 
mort  de  son  mari,  résultant  de  la  faute  com- 
mune des  trois  défendeurs.  Le  tribunal  civil 
'Je  Veriun accorda  8,000  francs  de  dommages- 
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intérêts,  doot  6,500  francs  pour  la  fille,  et 
4,500  francs  pour  la  mère. 

Cette  indemnité  ayant  para  complètement 
ioBoffisante,  la  veuve  fit  appel  de  la  décision 
devant  la  Cour  de  Nancy. 

La  Cour,  après  avoir  entendu  M.  l'aToeat 
général  Poulet,  qui   a  conclu  à  l'augmenta- 
tion de  l'indemnité  allouée,  a  accordé  une 
somme    de   21,000   francs    de   dommages- 
intérêts,  dont  7,000  francs  appartiendront  à  la 
veuve,  et  4  4,000  francs  seront  placés  en  rentes 
sur  TËiat,  au  nom  de  la  mineure,  pour  être  mis 
à  sa  disposition  à  sa  majorité  ou  à  sou  mariage. 
La  Cour  a,  de  plus,  alloué  les  intérêts  au  taux 
légal  à  partir  du  jour  de  la  demande  en  justice, 
et  a  condamné  les  défendeurs  solidairement  ^ 
payer    la    somme,  ainsi  qu'à  tous  les  dépens 
de  première  instance  et  d'appel.  Répariissant 
ensuite  l'indemnité  entre  les  défendeurs  con- 
damnés solidairement,  la  Cour  condamne  Cas- 
thelay  k  supporter  définitivement  9,000  francs; 
Goueffin,  9,000  francs,  et  le  pharmacien  de 
Verdun,  3,000  francs.  (Extrait   du  Journal 
de  la  Meurihe  et  des  Vosges.) 

Dans  le  numéro  du  4"  décembre  4873 , 
p.  640,  nous  avons  rapporté  un  premier 
cas  d'empoisonnement  mortel  par  l'acétate 
<le  baryte,  livré  à  la  place  de  sulfovinale  de 
soude.  On  tiouveia  exposé  dans  cet  ariicle 
les  caractères  de  ce  genre  d'empoisonnement 
jusque-là.  xare  et  pea  c^nau. 

^édwl^nrVe»  -«-M.  le  docteur  Ripamonti, 
médecin  de  l'état  civil  à  Berdeaux^mort  âgé  de 
59  ans. 

M  •  le  docteur  Chreslien,  professeur  agrégé 
de    la    Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
mort  subitement  le  48  décembre  4873-  il  était 
le    neveu   d'un  praticien  renommé  du  mêmel 
nom,  qui  avait  introduit  les  préparations  d'or  ' 
dans  le  traiiement  de  la  syphilis. 

M.  le  docteur  Bessière  (Jean-Pierre-Amans), 
ancien  médecin-major  de  4'"  classe,  décédé  & 
Besançon,  le  40  décembre  4873,  dans  sa 
63* année. 

M .  le  docteur  C&avéri^t  afaié  (de  ChâJon- 
sur-Saône),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon»  eL^levé  eu  quelques  jours  par  une  inala- 
die  aîgué. 

M;  E.  Bomieo.  médecin  en  chef  de  Thos- 


pice  civil    de  la  Rochelle  et   professeur  du 
cours  départemental  d'accouchement. 

M.  le  docteur  Graux,  membre  de  l'Acadé- 
mie royal  de  médecine  de  Belgique,  mort  i 
Bruxelles  agi  de  58  ans. 

M.  Douillard  (Marcellin)«  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris  (4  858),  docteur  en  médecine 
en  4863,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur^ 
mort  \  Paris. 

M.  le  docteur  Namias,  de  Venise,  connu 
par  de  nombreux  travaux,  comme  médecin 
et  comme  savant,  mort  le  4*'  janvier  4874, 
âgé  de  55  «ins . 

M.  le  docteur  Boulland,  professeur  d'anate- 
mie  ï.  l'Ecole  de  médecine  de  Limoges,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  A.  Lannelongue,  médecin  à  Casteva- 
Verduzan  (Ge:8;,à  l'&ge  de  77  ans. 

M.  Ëmilien  Boddens^  chirurgien  honoraire 
des  hôpitaux  et  hospice  civil  du  Mans,accou- 
cheur  le  plus  suivi  de  son  temps,  mort  à 
l'âge  de  77  ans. 


Un  malheur  affreux  vient  de  frapper  deux 
familles  médicales.  Il  y  a  un  an,  M.  Cornil 
épousait  la  fille  de  notre  sympathique  confrère 
et  collègue  de  la  presse,ie  docteur  CHffe.  Tout 
présageait  un  avenir  de  bonheur  à  Theureux 
couple  ;  tout  ce  bonheur  a  ciPLlé.  ^n:e  Cornil 
accouchée  d'un  fils^a  été  atteinte  au  bout  de 
quelques  jours  d'une  fièvre  puerpérale  à  la- 
quelle elle  a  succombé. 


PVBUGATIONS  NOUVELLES. 

Yient  de  paraître  à  la  librairie  Gerner- 
Baiilière,  47,  rue  de  TEcole-de-Médecine, 
Paris . 

DlGilona»ive  aanvel  du  profr^è»   des 
■cieAcet  et  institoUons  médicale», 

suite  et  complément  de  tous  les  diction- 
naires^ par  M.  le  docteur  P.  Garnier.  Neu- 
vième année«  4  874.  4  vol.  in- 4 8  de  525 
pages.  Prix,  7  fr. 

lie  Pseviatle  bveral,  par  le  Dr  Debove, 
répétiteur  au  laboratoire  d'histologie  au 
collège  de  France.  Pftris  4^74,  iu-8<'  de 
55  pages  et  4  planche  chromo!iibog*nphié9. 
Prix,  2  francs. 
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VARIÉTÉS. 


Il  vient  de  psirallre  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditear. 

Béforme  hospitalière,  les  TlUas  sani- 
taires prlnelpalement  en  temps  de 
j^aerre  et  d'épidémie. Ijes  h6pltaiiz^ 
leur  r61e  normal,  .par  le  D'  Cabrol, 
médecin  principal  de  4'*  classe,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  Saint-Martin,  etc.  In-S». 
Prix,  4  fr.  Î5. 

Un  syphon  vésleal  dans  le  traitement 
des  llstnles  nrinalres  par  la  sonde  à 
demenre,  D'  H.  Griparl.  ln-8%  2  francs. 

fixamen  de  qnelgnes  points  de  la  phy- 
slolo^rle  du  eerrean,  par  le  D'  Eugène 
Dupoy.  lo-S,  et  4  planche,  4  fr,  25. 

Des  flstoles  ossiflnt*ntes  de  la  région 
anale}  delà  résection  dn  eoecys     «*l 


de    ses    Indien tionS)    par 

Denucé,  in-8o  2  fr. 


le  Dr   Paul 


Etnde  sur  les  kystes  dn  maxillaire  in. 
férlenr,  par  le  D'  Charles  Reynaud.  In-8« 
Priï.  2  fr. 

Contribution  à  l'étnde  de  la  néerose 
de  cause  phospliorée,  par  le  D'  A'  Jagu, 
In-S^'ayec  4  planche,  4  fr.  50. 


Reherehes  chimiques  «ur  l'intoxlea- 
tlon  saturnine  locale  et  directe  par 
absorption  çntanée,  par  le  D' A .  Manott- 

▼rier.  In-8o,  2     !. 

Etnde  ellnlque  et  auatomique  sur  le 

sarcome  de  la  choroïde  et  sur  la  mé- 

lanose  in tr a-oculaire,  par    leD'  Léon 

Brière,  chef  de  clinique  du  D' Sichel.  4  ▼ol. 

n-S»,  avec  4  planches  et  5  tahleaux,  5  fr. 
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IV.   VARIÉTÉvS. 

14*  clientèle  d'un   médecin  pentelle  faire  l'objet  d'une  Tente,  et  un  contrat 

de  cette  nature  est-il  licite  î 


La  question  de  savoir  si  la  cession  de  clien- 
tèle d'un  médecin  à  un  autre  médecin  con- 
stitue un  contrat  valahle  a  été  souvent  disculée 
et  diversement  appréciée  par  les  tribunaux, 
et  nous  voyons  chaque  jour  s'élever  à  cette 
occasion  de  nouvelles  difôcultés,  ce  qui  nous 
engage  à  exarairer  quels  sont  les  principes  de 
droit  en  cette  matière  et  quelles  conséquences 
on  en  doit  tirer. 

L'art.  4598  du  Gode  civil  dispose  que  «  tout 
ce  qui  est  dans  le  commerce  peut  ôtre  vendu 
lorsque  les  lois  particulières  n'en  ont  pas 
prohibé  l'aliénation.  »  Comme  aucune  loi  n'a 
prohibé  en  termes  exprès  la  vente  d'une  clien- 
tèle de  médecin,  nous  avons  doLC  à  examiner 
seulement  si  on  peut  la  considérer  comme 
étant  dans  le  commerce  ou,  en  d'autres  termes, 
si  le  vendeur  peut  déterminer  la  nature  de  la 
chose  vendue  et  en  assurer  ;la  transmission  2i 
son  acheteur. 

Les  partisans  de  la  validité  de  pareils  con- 


trats soutiennent  que  la  tradition  s'opère  par  la 
présentation  du  concessionnaire  aux  familles 
composant  la  clientèle  et  par  le  patronage  du 
cédant.  Mais  on  répond  que  cette  clientèle 
est  fondée  sur  la  confiance;  que  dès  lors  le 
cédant,  ne  pouvant  pas  imposer  à  ses  clients 
la  confiance  en  son  successeur,  est  dans  l'im- 
possibililé  de  livrer  la  clientèle;  et  le  tribunal 
de  Meaui  (27  août  4  819)  décidait  en  ce  sens  : 
•  que  la  clientèle  de  médecin  proprement  dite 
ne  peut  pas  faire  l'objet  d'un  traité,  puisque 
cette  clientèle  ne  repose  nniquemenl  que  sur 
la  confiance  qu'inspirent  aux  familles  Teipé- 
rience  et  le  savoir  du  médecin,  et  qu'il  ne 
peut  pps  dépendre  de  la  volonté  du  médicia 
cédant  d'assurer,  à  celui  avec  lequel  il  traite, 
telle  ou  telle  cure;  que,  par  conséquent,  la 
vente  d'une  clientèle  médicale  n'est  pas  dans 
le  commerce.  »  Le  tribunal  de  la  Seine 
4-  chambre,  jugeait  dans  le  même  sens,  le 
Î5  février  4  846  ;  il  est  vrai  que,  le  47  mars 
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de  la  même  année,  la  f  chambre  du  même 
tribunal  décidait  le  contraire.  Et  nons  devons 
ajouter  que  la  plupart  des  auteurs  sont  d'avis 
que  la  cession  est  légale  et  que  les  tribunaux 
devront  la  sanctionner,  sauf  à  arbitrer  le  prix 

de  cette  cession. 

On  dit  que  la  clientèle  acquise  par  le  mé- 
decin est  une  propriété  aussi  respectable  que 
toute  autre;  que  le  nier  serait  frapper  le  tra- 
Tail  de  stérilité  et  dMmpuissance,  et  qu'une 
clientèle  médicale  peut  se  céder  comme  la 
clientèle  des  offices  d'avoué,  de  notaire,  de 
fadeur  âi  la  Halle,  de  commissionnaire  au 
Mont- de-Piété,  etc. 

Nous  avouons  que  ces  arguments  nous  tou- 
chent peu  et  ne  nous  paraissent  pas  décisifs. 
Sans  doute,  la  clientèle  du  médecin  est  une 
propriété   respectable,    mais  c'est   une  pro- 
priété m  çensris,  qui  n'existe  pas  indépen- 
damment du  travail  de  Thomme  ;  c'est  à  tort 
qu'on  soutient  que  ce  serait  rendre  stérile  le 
travail  du   médecin  que  de  lui  interdire  de 
vendre   sa    clientèle;  car  celte  clientèle  est 
pour  lui  la  source  des  bénéfices  de  chaque 
jour  ;  le    travail  qu'il  consacre  Si  la  créer  lui 
procure  l'émolument  sur   lequel  il  a  compté, 
et  le   médecin  n'exerce  pas  pour  former  une 
clientèle  qu'il  cédera  un  jour,  tel  n'est  pas  son 
but  ;  et,  nraigré  la  fréquence  des  cessions  de 
clioutèles    médicales ,    nous    pouvons    dire 
qa*ei\\es  sont  exceptionnelles. 

La   comparaison  qu'on  veut  fnire  du  mé- 
decin à  l'avoué,  notsiie,  commissionnaire  au 
Ifoot-de-Piélé,  etc.,  ne  nous  paraît  pas  plus 
acceptable;  sans  doute,  la    clientèle  de  ces 
officiers  ministériels  est  fondée  aussi  en  grande 
partie  sur  la  confiance  qu'inspire  l'homme  qui 
exerce    ces  fonctions;  mais  en  dehors  de  ta 
valeur    personnelle  du    titulaire   existe    une 
sorte    d'établissement  indépendant.  Dans  l'é- 
tado     an  notaire,  par  exemple,  existent  les 
aiinales    de  tous  les   actes    intéressant    les 
famiffes  ;  le  successeur  continue  à  en  rester 
le  dépositaire  et  le  gardien  :  c'est    donc  une 
garantie  pour  lui  que  la  clientèle  sera  main- 
tenue, c'est  une  sorte  de  lien  ;  tandis  que  le 
médecin     n'offre  rien  d'analogue.  Le    mode 
même   dont  s'exerce  sa  profession  diffère  com- 
plétement ,  et  elle  est  bien  plutôt  assimilable, 
8008  ce  rapport,  à  la  profession  d'avocat.  Or, 
panais  on  n'a  songé  ï  rendre  la  clientèle  d'un 
«Tocat,   P^^  P'^'  V^  <^ne  d'un  artiste  !  Si  la 


le  pouvait  se  vendre^  il  faut  icconnûUre 
que  tous  les  médecing^au raient  le  même  droit. 
Or,  qui  oserait  sou'enir  qu'un  Trousseau,  un 
Rayer,  un  Nélaton  auraient  pu  rendre  leur 
clientèle?  S'ils  avaient  trouvé  un  acheteur, 
est-ce  que  les  malades  s'en  seraient  préoc- 
cupés? Il  aurait  fallu  vendre  en  môme  temps 
le  savoir,  le  talent,  la  notoriété...  Et  lei 
mômes  obstacles  se  présentent  pour  tous  les 
médecins,  quoique  moins  apparents.  Il  n'ap- 
partient à  personne  d'établir  entre  eux  des  ca- 
tégories arbitraires.  Si  le  droit  existe  pour  un, 
il  doit  exister  pour  tons,  et  il  suffit  de  nommer 
un  des  grands  maîtres  de  la  science  pour  dé- 
montrer l'impossibilité  d'une  pareille  cession. 

Est-ce  à  dire  que  nous  considérions  comme 
impossible  tout  traité  relatif  à  une  clientèle 
médicale?  Non;  nous  croyons  môme  que  les 
décisions  contraires  rendues  sur  ce  sujette 
sont  point  inconciliables,  et  que  leur  valeur 
dépend  du  point  de  vue  auquel  on  se  place 
pour  en  apprécier  le  caractère.  À  notre  avis, 
la  Tente  d'une  clientèle  proprement  dite,  et 
d'une  façon  absolue,  n'est  pas  valable,  ainsi 
que  l'ont  jugé  plusieurs  tribunaux  ;  mais  nous 
adm^'ttons  qu'un  médecin  s^engage  vis-à-vis 
d'un  autre  à  ne  plus  exercer  la  médecine  dans 
une  localité  déterminée  et  à  le  présenter  à  ses 
anciens  clients,  moyennant  une  somme  sti- 
pulée et  convenue  entre  eux.  Ce  n'est  pas 
une  vente  proprement  dite,  c'est  une  obliga- 
tion de  faire  ou  de  ne  pas  faire  prise  par 
un  des  contractants  ;  Tinexécution  de  cette 
obligation  entraînerait  pour  lui  une  condam- 
nation à  des  dommages-intérêts  <iu  profit  de 
celui  ï  l'égard  duquel  il  s'était  obligé. 

Cette  distinction,  un  peu  subtile  en  appa- 
renoe,  est  nécessaire,  et  chaque  fois  que  la 
question  a  été  ainsi  posée  devant  la  justice,  le 
contrat  a  été  validé,  avec  raison.  Nous  cite- 
rons entre  autres  un  arrêt  de  la  cour  de  Paris 
du  6  mars  4854,  ainsi  conçu  :  »  Considérant 
que  la  cession  verbalement  faite  à  D...  par  B... 
de  sa  clientèle  médicale  à  R...  et  dans  uu 
rayon  de  40  kilomètres  n'a  été,  suivant  la 
commune  intention  des  parties  contractantes, 
qu'une  promesse  de  D...  à  B...  de  le  recom- 
mandera ses  anneus  clients  et  de  se  le  sub* 
stituer  auprès  d'eux,  autant,  du  moins,  que 
cela  dépendait  de  sa  volonté,  dans  l'exerci>'e 
de  son  art;  — Considérant  que  cette  promesse^ 
de  môme  que  l'engagement  pris  parD...  de 
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«interdire  Teicrcice  de  la  médecioc  dans  la ,  'sy  oppose  pas,  la  morale  et  les  bonnes  inœan 
circoDScripUon  indiqoée^  n'ont  en  pour  objet  '  n*en  peuvent  souffrir;  Tordre  public  estsaof 
qu'une  obligation,  soit  ée  faire,  soit  de  ne  pas  au  moyen  des  garanties  de  capacité  exigées  de 


faire,  qui  est  autorisée  par  l'art.   4  426 
Code  civil,  etc.  > 


du 


quiconque  veut  exercer  Part  de  guérir.  » 

Nous  admettons  absolument  la  fin  de  cet 
article  ;  si  pous  voulions  engager  une  lutte 
théorique,  il  serait  aisé  de  démontrer  que 
Tauteur,  au  lieu  de  prouver,  comme  il  le  pré- 
tend, qu'une  clientèle  peut  se  vendre,  prouve 
au  contraire,  que  le  seul  contrat  acceptable  est 
une  obligation  de  faire  ou  de  ne  pas  faire, 
sed  non  est  hic  locus.  Nous  nous  placerons 
exclusivement  au  point  de  vue  pratique,  et  des 
observations  qui  précèlent  nous  tirerons  cette 
conséquence,  que  les  médecins  qui  se  retirent 
et  traitent  avec  un  autre  médecin  qui  doit  être 
leur  successeur,  ont  grand  inié:èl  à  bien  pré- 


Ajoutons  que  ceux-là  mêmes  qui  soutiennent 
le  plus  énergiquement  la  validité  des  contrats 
qui  nous  occepen'  sont  fatalement  amenés  à 
les  justifier  par  celte  raison  de  droit.  Ainsi, 
H.  de  Yillepio,  dans  une  di ssertalion  sur  ce 
sujet  {Journal  du  Notariat  9  année  4866» 
n**  213;,  s'exprime  ainsi  :  «  Qu'esl-ce  qu'une 
clientèle  de  mciecin  ?  La  clientèle  du  médecin, 
comme  toute  autre  clientèle,  consiste  dans  un 
ensemble  de  relations  fandées  sur  la  con- 
fiance, l'h  )bitttde,  le  voisinage,  d'où  résulte, 
soit  pour  le  titulaire  actuel,  soit  pour  celui  qui 

▼eut  se  substituer,  l'espérance  d'être  appelé  |  ^»'"'  *®  <^°°*"'  ^"^  intervient  entre  eux 
en  tels  lieux  auprès  de  leile  personnes  eu  cas 
de  maladie.  La  clientèle  n'est  pas  la  confiance, 
pas  plus  qu'elle  n'est  l'habitude  ou  le  voisiuage. 
La  coufiaoce^  rhabilude,  le  voisinage  sont 
seulement  des  éléments  de  clientèle.  La 
clientèle  suppose  des  rappo;ts  antérieurs  eotie 
le  médecin  et  des  tiers  -,  elle  en  fait  espérer 
d'autres.  Céder  une  clieolèle,  ce  n'est  donc 
pas  céder  la  confiance,  qui  ne  se  cède  pas,  on 
l'a  dit  avec  raison  ;  mais  c'est  promettre  une 
recommandation  qui  attire  sur  le  successeur  la 
confiance  que  le  titulaire  avait  méiitée;  c'est 
contracter  l'obligation  de   maintenir,   autant 


Le  cédant  s'oblige  à  pré^^enier  soo  succes- 
seur à  ses  clients  ordinaires  el  à  le  leur 
recommander ,  ^  c'est  l'obligation  de 
faire.  •— 11  s'oblige,  en  outre,  ï  ne  plus  faire 
de  médecine,  ni  directement  ni  indirectement, 
dans  un  périmètre  déterminé.  —  C'e^l l'o- 
bligation de  ne  pas  faire.  —  Si  le  succes- 
seur ne  réussit  pas,  tant  pis  ;  il  n'a  rien  i 
réclamer,  pourvu  que  son  cédant  se  soit  con- 
formé à  ses  obligations  et  n'ait  pas  commis  de 
fraude.  Car  la  fraude,  en  cette  matière  comme 
en  toute  autre,  vicie  le  coulral-  S'il  a  simulé 
des  clients,  s'il  a  employé  des  manœuvres  pour 


qu'il  est  en  soi,  les  relations  existantes  entre  **"^°^®'*^®''*®s  .-ecettes  qu'on  peut  réaliser,  etc- 
le  cubinet  du  médecin  et  les  malades,  en  ac  j  ^^'  ^  ^^  V^^^^  ^^  ^u^^  ^près  avoir  signé  le 
crédilant  son  successeur  auprès  de  ceux  qui,  •  contrat,  il  continue  à  voir  des  malades  ou  à  eu 
satisfaits  des  soins  du  titulaire,  se    fussent U^^'^  ^^'''  P^^  d'autres  confrères,  de  pareils 


adressés  probablement  à  lui  s'ils  avaient  eu 
besoin  plus  tard  de  nouveaux  soins .  Céder  une 
clienièle,  en  un  mot,  c'est  promettre  son  con- 
cours pour  la  conservation  d'une  espérance 
basée  sur  le  passé.  Cette  promesse  comprend 
deux  choses  :  un  passé  qui  doit  être  certain,  et 
l'avenir,  qui  est  purement  aléatoire.  Ce  con- 
cours, cette  espérance  transmise,  sont  choses 
appréci.ibles...  L'un  est  une  obligation  de 
faire;  faulre,  malgré  les  cbauces  de  déprécia- 
tion qui  peuvent  être  la  suite  d'un  cbangeiaenl 
dopersonue,  ason  origine  dans  le  passé,  dont 
le  bénéfice  est  abandooué  par  le  nouveau  titu- 
laire. Pourquoi  donc  celle  obligation  de  faire, 
pourquoi  ce  bénéGce,  celte  faveur  du  passé  ne 
seraient-ils  pas  Pubjcl  d'an  coulral?  ù  loi  ne 


actes  donnent  ouverture  pour  le  successeur  à 
une  demande  en  dommages-intérêts  ou  à  res- 
titution de  tout  ou  partie  de  la  somme  versée, 
en  se  fondant  sur  la  non-exécution  des  obliga- 
tions prises  et  le  préjudice  causé. 

En  résumé,  ce  n'est  pas  une  clienièle  que 
le  médecin  achète;  ce  n'est  pas  non  plus  le 
droit  de  soigner  tel  ou  tel  malade  :  c'est  une 
concurrence  qu'il  fait  disparaître,  moyennant 
une  indemnité  proportionnelle  aux  bénéfices 
que  réalisait  le  médecin  dont  il  cherche  à  oc- 


cuper la  place. 

L.  GuEni' 
Avocat  à  ;a  tu 


{Union  médicale^) 


f:n. 
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en  dernier  remort  rendu  en  Jnsllee 
4e  pnix .  — »  Rénlisntion  des  irieeK 
ferma lée  àl'jLMoeliiMen  de  la  Seine. 
— •  lia  Société  centrale. 

Le  jage  de  paix  d'un  des  arrondissemeDls 
de  Paris  vient  de  sUluer,  ea  dernier  ressort, 
svLt  «ne  f  nestion  d'IioDoraiies  que  la  bonne 
foi  et  le  simple  bon  sens  eussent  dd,  ce 
semble,  sudQre  l  faire  résoudre  par  un  con- 
seil ùe  famille  médical  deyant  lequel  l'affaire 
aTait  été  d'abord  portée  et  qui  néanmoins 
0'éUit  déclaré  incompétent.  Gomme  cette 
question  pré:»ente  deux  circoustances  ou  deux 
flilttalioDS  qui  se  rencontrent  souvent  dans  la 
Tie  de  tout  médecin,  il  nous  semble  utile  de 
faire  connaître  le  jugement  motivé  qui  va  sans 
doate  établir  une  règle  de  jurisprudence. 

j)es  honoraires  de  200  francs  avaient  été 
stipulés,  à  Tavance,  entre  un  médecin  et 
Mme  B.*  s^  clienle.pour  Taccoucbement  de  cette 
dernière.  C*éiait  une  sorte  de  forfait  verbal, 
genre  de  cootrat  qui  est  un  nid  de  procès, 
mais  quff  néanmoins,  intervient  souvent  dans 
les  rapports  de  client  à  médecin  quaoïl  il  s'a- 
git de  fixer  le  prix  d'une  assistance  qui  varie 
entre  50  francs  et  5,000  francs.  Notre  confrère 
devait  d'autant  moins  s'attendre  ^  des  chicanes 
qu'il  était  1®  médecin  de  cette  dame  depuis  son} 


eufance,  et  qu'il  l'avait  même  amenée  au 
monde. 

L'accoochement,malheureusement,  ne  se  fit 
point  dans  les  conditions  naturelles  ordinaires. 
L'enfant  ne  donnait  plus,  \  un  certain  moment, 
que  de  faibles  signes  de  vie.  Le  médecin  ne 
voulant  pas  assumer  seul  la  responsabîHié  d'une 
application  de  forceps  an  détroit  supérieur,  d^ 
manda  Tassistance  d'un  confrère  i  laquelle  il 
ne  fut  p;is  fait  d'opposition.  Leurs  efforts  réu- 
nis n'amenèrent  qu'un  enfant  mort.  Les  suites 
furent  des  plus  graves  et  nécessitèrent  des  vi- 
sites beaucoup  plus  multipliées  que  dans  les 
cas  simples»  des  visites  de  nuit  et  des  soins 
prolongés  bien  au-delà  des  neuf  jours  sacra- 
mentels. 

Le  médecin  accoucheur  crut  pouvoir  récla- 
mer des  honoraires  plus  élevés  que  ceux  sti- 
pulés à  l'avance  et  demanda  »  si  nous  nous 
rappelons  bien  les  détails  que  nous  l'avons 
entendu  en  donner,  nne  somme  ronde  de  500 
francs  tant  pour  lui  que  pour  son  confrère. 

Les  époux  B...  se  retranchèrent  derrière  le 
prix  stipulé  de  200  francs  qui  avait  été  convenu 
d'avance  et  qui,  suivant  eux,  comprenait  toutes 
les  éventualités  possibles.  Quant  à  la  question 
des  honoraires  à  allouer  au  médecin  appelé  \ 
aider  à  l'application  du  forceps,  ils  répondirent 
qoe  cela  ne  les  regardait  pas,  et  comme  ils 
sont  pâtissiers  ils  firent  même  une  comparaison 
assez  facétieuse  :  «  Quand  nous  convenons, 
dirent*  ils,  d'un  prix  pour  un  dtoer,  nous  ne  ré- 
clamons rien  en  plus  si  nous  sommes  obligés 
d'avoir  un  aide.» 
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Ed  vain  le  médecin,  pour  écarter  une  àe* 
complications  de  la  question  et  dégager  la  po- 
sition  du  confrère  qu'il  avait  appelé,  fit-il  le 
sacrifice  des  honoraires  qu'il  avait  réclamés  en 
dehors  des  200  francs  et  se  borna  à  réclamer 
80  francs  poux  son  confrère,  les  époux  B. . . 
prétendirent  que  c'était  ^  lai  de  payer  son  aide 
sur  les  SOO  francs  convenus. 

Le  médecin  crut  alors  devoir  réclamer 
l'arbitrage  d'un  conseil  de  famille  médical  qui 
fut  présidé  par  un  pharmacien.  Le  conseil  ju- 
gea la  solution  de  ce  cas  au-dessus  de  sa  force 


Que,  relativement  aux  visites,  il  reconnaît 
en  devoir  une  seulement; 

Sur  le  premier  chef  : 

Attendu  que,  lorsqu'un  prix  a  été  fixé  d'a- 
vance pour  un  accouchement,  il  est  d'usage 
de  supposer  un  accouchement  simple  et  na- 
turel, tel  qu'il  se  présente  le  plus  fréquem* 
ment  ; 

Que  débattre  et  déterminer  un  chiffre,  en 
prévision  d'une  parturition  difficile  ou  dange- 
reuse, serait  contraire  aux  plus  élémentaires 
convenances  ; 


et  se  déclara  incompétent,  donnant  par  cela  |     Que,  dès  lors,  les  complications  qui  sur 
môme  implicitement  tort  au  médecin.  Notre 
confrère  soumit  aussi  le  cas  à  des  accoucheurs 


gissent  dans  un  accouchement  laborieux,  lé- 
gitiment la  réclamation  d'une  somme  supérieure 


et  à  des  Sociétés  de  médecine  qui  tous  s'ac- 
cordèrent à  lui  donner  raison. 

Enfin,  M.  Carré,  juge  de  paix  du4e'  arron- 
dissement, a  prononcé  un  jugement  motivé  qui 
fixera^nous  l'espérons,  la  jurisprudence. 

Voici  le  libellé  de  ce  jugement  : 

BOUROON  CONTRE  LE  DOCTEUR   CARPBNTJER. 

Nous,  juge  de  paix,  statuant  en  dernier 
ressort  : 

Attendu  que  Bourdon  a  formé  opposition 
au  jugement  par  défaut  rendu  contre  lui  le 
1 9  septembre  au  profit  du  docteur  Carpentier  ^ 

Que  celte  opposition  est  régulière,  recevons 
Bourdon  opposant,  et  statuant  à  nouveau  et  en 
dernier  ressort  ; 

Attendu  que  le  docteur  Carpentier  réclame  à 
Bourdon  : 

h^  80  francs  pour  le  concours  qu'il  a  prêté 
nu  docteur  Coqueret  lors  de  l'accouchement 
de  la  dame  Bourdon  -, 

^^  iO  francs  pour  prix  de  deux  visites  faites 
à  ladite  dame  Bourdon  ; 

Que,  pour  repousser  la  première  réclama- 
tion, Bourdon  prétend  qu'un  chiffre  de  200  fr. 
ayant  été  fixé  entre  lui  et  le  docteur  Coqueret, 
son  médecin  habituel,  pour  l'accouchement 
dont  il  s'agit,  il  s'est  complètement  libéré  par 
le  payement  de  ladite  somme  ;  qu'il  ne  doit 
lien  en  plus  des  honoraires  stipulés  ;  que, 
;  pécialement,  il  ne  doit  rien  au  confrère  que 
!•)  docteur  Coqueret  a  cru  devoir  appeler  à  son 
::de  ;  qu'il  n'a  pas  demandé  l'assistance  de 
'•  i  confrère,  et  que  c'est  au  docteur  Coqueret 
iMiîmunérer  la  coopérulion  qu'il  a  sollicitée; 


à  celle  primitivement  convenue  ;  que  l'assis- 
tance d'un  confrère,  rendue  nécessaire  par 
suite  soit  d'une  application  de  forceps,  soit 
d*une  version,  boit  de  toute  autre  opération, 
exige  une  rémunération  supplémentaire  *, 

Attendu  que,  dans  l'accouchement  de  la 
dame  Bourdon,  l'emploi  des  fers  a  été  inévi- 
table, et  que  le  docteur  Carpentier  a  coopéré 
avec  le  docteur  Coqueret  à  leur  application; 
que  c'est  donc  à  bon  droit  que  ledit  Carpen- 
tier réclame  le  prix  de  sa  présence  et  de  son 
concours  ; 

Attendu  que,  vainement.  Bourdon  allègue 
que  ni  lui,  ni  sa  femme,  n'ont  appelé  ou  fait 
appeler  le  docteur  Carpentier  ; 

Qu'il  est  inadmissible  que,  devant  les  com* 
plications  et  les  dangers  de  l'accouchement 
ils  aient  refusé  une  assistance  déclarée  indis* 
pensable  ^  qu'ils   ont,    tacitement  au  moins> 
ratifié  l'appel  fait  par  leur  médecin; 

Que,  d'ailleurs,  la  dame  Bourdon  reconnaît 
ne  s'être  pas  opposée  à  cet  appel  ; 

Attendu  que,  vainement  encore,  Bourdon 
prétend  laisser  à  la  charge  du  docteur  Coque- 
ret les  honoraires  dus  au  docteur  Carpentier  ; 

Qu'il  est  de  la  plus  vulgaire  équité  que  les 
services  soient  rétribués  par  ceux  qui  les  ont 
reçus  ; 

Que  les  honoraires  accidentels  dus  au  mé* 
decin  intervenant  doivent  donc  être  supportés 
par  la  personne  pour  laquelle  cette  interven- 
tion a  été  nécessaire  ; 

Qu'accueillir  un  système  contraire,  et  obli- 
ger le  médecin  à  imputer  sur  ses  houoraires 
la  rémunération  de  l'assistance  qu'il  réclame, 
ce  serait  encourager  peut-être  des  hésitations, 
des  relards  dans  l'appel  d'un  confrère,  et,  tout 
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lades  et  porter  atteinte  à  la  dignité  profession- 
nelle ; 

Snrle  second  chef; 

Altenda  qae  le  docteur  Garpentier  déclare 
ne  pas  insister  ; 

Par  ces  motifs  : 

Condamnons  Bourdon  ^  payer  au  docteur 
Garpentier  la  somme  de  80  francs  pour  le  con- 
cours prêté  à  l'accouchement  de  la  dame  Bour- 
don ;  2^  la  somme  de  5  francs  pour  prix  d'une 
Tisite  faite  à  ladite  dame  Bourdon  ; 

Condamnons  aux  dépens. 


*  * 


Il  serait  à  désirer  que  ce  jugement  fût  publié 
par  tous  les  organes  de  la  presse  ;  car  non- 
seulement  il  consacre  nos  droits  les  plus  légi- 
times, mais  il  sauvegarde  en  même  temps  les 
intérêts  de  la  société.  Supposons  que  le  juge 
de  paix  eût  conclu,selon  la  lettre  du  forfait  qui 
obligeait   le  médecin  à  accoucher  sa  cliente 
d'une  manière  quelconque  pour  le  prix  conyenui 
à  ce  que  celui-ci  rémunérât  son  aide,  ce  serait 
le  cas  de  dire  que  la  lettre  tue.  Dans  des  cas 
analogues,  en  présence  d'un  pareil  jugement, 
la  conscience  du  médecin  verrait  se  poser  ce 
terrible  dilemme,  ou  de  laisser  périr  sa  cliente, 
-  ou  de  payer  de  ses  deniers  l'assistance  qui 
peut  la  sauver,  La  loi,  comme  Dieu,  ne  doit 
pas  exposer  les  hommes  à  des  tentations  au- 
dessus  de  leuis  forces. 

Il  est  également  à  remarquer  que  ce  jugement 
limite  la  valeur  d'une  convention  à  forfait  aux 
cas  ordinaires,  et  que  dans  l'espèce  le  docteur 
Coqueret  eût  été  eu  droit  d'exiger  une  rému- 
nération supplémentaire  pour  les  soins  extraor- 
dinaires que  Taccouchement  avait  exigés  de  sa 
part. 


ï  la  fois,  compromettre  les  intérêts  des  ma- 1  moyen  terme,  c'est^-dire  un  prélèvement  de 

quatre  francs  seulement,pour  le  fonds  de  réserve. 
Mais  il  eût  fallu  que  cette  proposition  fût  ré- 
duite en  formule  et  présentée  à  la  séance  publique 
annnelle.  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait.  La  raison 
en  a  été  que  nulle  proposition  ne  peut  être 
soumise  au  vote  en  assemblée  générale  qu'elle 
n'ait  été  préalablement  soumise  9i  l'examen  de 
la  commission  générale  et  adoptée  par  elle.  La 
résolution  prise  chez  M. Gaffe  était  donc  trop  tar- 
dive.Les  propositions  relatives  aux  modifications 
à  apporter  aux  statuts  présentés  à  une  assemblée 
générale,  sont  soumises  à  son  adoption  pure  et 
simple  ou  à  son  rejet  ;  c'est  le  cas  de  dire  : 
sint  ut  sunt  aut  non  sint,  fe  n'est  pas  que 
l'amendement  formulé  sous  forme  de  vœu  par 
la  presse  n'eût  pu  y  être  proposé  ;  mais  l'as- 
semblée n'eût  pu  l'adopter  comme  mesure  dé- 
finitive ;  il  eût  dû  être  renvoyé  à  l'examen  de 
la  commission  générale,  ce  qui  eût  retardé  la 
solution  d'un  an.  Or  il  était  évident  que  rassem- 
blée avait  hâte  d'en  finir  ;  car  elle  a  dès  l'abord 
déclaré  la  discussion  close,  la  cause  lui  sem- 
blant avoir  été  suffisamment  entendue  et  com- 
prise .  Toutefois,  M .  Lunier  a  exprimé  le  vœu 
que  par  un  moyen  quelconque,  un  minimum 
de  3,000  francs  fût  assuré  au  fond  de  réserve 
pour  son  accroissement. 

A  la  séance  de  la  commission  générale  qui 
a  immédiatement  suivi,  M.  Lunier  a  renou- 
velé sa  proposition  qui  a  été  adoptée.  Il  a  ainsi 
obtenu  plus  que  ne  demandaient  les  journaux; 
car  le  prélèvement  de  4  francs  sur  chaque  cotisa- 
tion n'eût  gui're  fourni  que  8,800  francs.  Or  il 
est  convenu  que  si  les  dons  de  Tunnée  ne 
montent  pas  à  3,000  francs,  on  prélèvera  sur  le 
fonds  de  secours  ce  qui  sera  nécessaire  pour 
compléter  cette  somme. 

Il  a  été  aussi  exprimé  quelques  craintes  au 
sujet  des  pensions  viagères  que  le  règlement 
déclare  révocables  en  de  certaines  couditions. 
Ces  conditions  ne  sont  qu'au  nombre  de  deux  : 
l'exclusion  de  la  Société  pour  cause  d'indi- 
gnité ;  or  il  faut  pour  cela  la  condamnation  à 
une  peine  affliclive  et  infamante.  Celte  condi- 
tion doit  auss  bien  exister  pour  les  pensions 
viagères  que  pour  les  secours  renouvelés 
chaque  année.  La  seconde  condition  de  la 
révocation  d'une  pension  viagère  est  la  con- 
statation bien  avérée  d'uu  changement  survenu 
dans  la  position  du  titulaire,  tel  qu'il  puisse 
se  suffire  parfaitement  avec  S3S  nouvelles  res- 


Nous  avons  dit  dans  notre  dernière  chronique 
que  l'assemblée  générale  de  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine,  avait  adopté,  presque  à 
runanimité,  la  suppression  du  prélèvement 
de  huit  franc<^  qui  se  faisait  sur  les  vingt 
francs  de  la  cotisation,  en  faveur  du  fonds  de 
réserve.  Quinze  jours  avant  cette  séance,  les 
rédacteurs  des  journaux  de  médecine  convoqués 
chezM.Caffe,  s'étaient  accordés  à  proposer  un 
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sources  et  que  la  pe&sion  viagère  lai  soit 
inutile.  M.  Lunier  a  formulé  le  vœu  que  la 
dicision  de  reliier  la  pension  viagère  k  un  U- 
tulaire  ne  fàt  prise  dans  la  commission  géné- 
laie  qu'à  la  majorité  des  trois  quarts.  La  çom- 
«ûsfiioD  géoéraie,à  cette  même  séance^  décidé 
qu'il  faudrait  pour  faire  révoquer  une  pension 
viaigère  le  tiers  au  moins  des  suffrages  de  la 
commission,  c'est-à-dire  au  moins  45.  Or 
comme  il  n'y  s  guère  que  la  moitié  des 
membres  présents  à  chaque  séance,  la  déci- 
sion prise  semble  ^lus  libérale  encore  que  la 
proposition  de  M.  Limier. 

V 

La  Soci  'té  eeotrale  de  l'AssoeiaUen  gêné- 
Taie,  qui  est  la  Société  locale  dm  département 
4e  la  Seine,  a  tenu,  le  dimanche  8  février,  son 
Assemblée  géoérile  annneile,  sous  la  .prési- 
dence de  M.  Henri  Roger. 

Le  temps  nous  manquant  pour  rendre 
eompte  aujourd'hui  de  cette  séance,  nous  nous 
j^rneroad  à  signaler  ie  passage  final  de  l'al- 
locutiou  de  M.  le  président  qui  devra  melti-e 
un  terme  à  des  illusions  auxquelles  n'ont  en- 
core pu  renoQcer  des  esprits  plus  généreux 
qu'éclairés. 

Il  s'agissait  des  vœux  émis  par  quelques 
sociélaires^en  faveur  de  la  fusion  des  deux  aa- 
sodalioos  :  TÀssociation  générale  et  l'Associa- 
tiens  ^es  médecins  de  la  Seine.  L'honorable 
président  ne  partage  pan  ces  aspimlions. 

«  Qui  pourrait»  at-il  dit,  voir  des  Sociétés 
rivales,  dans  ces  deox  associations  qui,  pour 
la  plus  grande  pait^sont  formées  par  les  oaêmes 
membres,  lesquels  trouvent  ainsi  Teccasion  de 
donner  d  ui  fois  au  lieii  d'une  ?  Ne  sont-elles 
pas  plutôt  sœurs,  les  deux  Sociétés  à  qui,  non 
pas  un  pur  hasard,  mais  un  vote  sympathique, 
a  donné  pour  présidents,  en  4874,  Barth  et 
Boger;  H.  Barth  que  depuis  quarante  années 
que  durent  noire  amitié  et  notre  collaboration, 
j'aime  à  appeler  dimidium  mei  ;  la  moitié  de 
moi-même,  et  la  meilleure  7  •  (Applaudisse- 
ments). 

Nous  croyons  savoir  que  M.  Barth,  le  prési- 
dent actuel  de  l'Association  de  la  Seine,  qui 
fait  aussi  partie  du  bureau  de  l'Association  gé- 
nérale a  pailé  aussi  dans  le  même  sens. 


DBS   BOPITAUZ 


O.  HOPITAL  m  LA  PTTIÉ.  —  Smkede 

M.  YSRNEUIL. 

4®  AVe^iiomm  de  l'asiiB  «idn  recta». 

—  Fisture  àVanus,  —  (DilaUtian;  «n- 
ploi  du  spéculum  bivalve), iJùt  fois  Tinstm- 
ment  Introduit, le  chirurgien  en  écarte  les  deux 
valves  puis  retourne  le  spéculum  ;  il  recom- 
mence suivant  le  diamètre  opposé  et  le  retire 
tout  ouvert.  —  Chez  un  enfant,  dont  la  mère 
ne  voulait  pas  entendre  parler  de  chloroforme, 
on  a  pn  profiter  du  sommeil  naturel  du  petit 
malade  poir  engager  rapideoBeut  le  spéculum  : 
en  un  iastani  la  dilatation  était  pi^eduite  et  ce 
ne  fut  qu^au  moment  où  on  retira  rinstramenl 
que  Tenfant  se  réveilla. 

—  Bém^rrhMeB.  —  (Cautérisation  par 
pêmctiouifitsrstiiielle).?ià\re  son  possible  potr 
opérer  avant  rétat  anémique  et  les  troubles  dys- 
peptiques on  autres  qui  en  sont  la  conséquence» 
Avant  d'opérer»  la  dilatation  préalable  da 
sphincter  est  presque  toujours  utile  sinon 
indispensable .  Emploi  du  galvano-caotère 
(comme  méthode  de  choix)  dont  la  pointe  est 
plongée  au  centre  de  chacune  des  hémorrhoX- 
des  que  l'on  a  le  soin  d'isoler  en  les  faisant 
successivement  saillir  à  travers  un  orifice  pra- 
tiqué sur  une  plaque  de  bols. 

—  Fistules  à  VanUs  multiples  profondes. 
—  {Combinaison  de  V instrument  tranchant^ 
de  Vécrasement  linéaire  et  du  cautère  actuel). 

Ce  traitement  a  surtout  en  vue  de  combattre 
l'hémorrhagie  qui  est  souvent  à  craindre  dans 
cette  légiçn  et  peut-être  aussi  de  conjurer  les 
accidents  infectieux  qui  parfois  y  sont  si  re- 
doutables. Pour  les  petits  irajnts,  M.  VerneuiL 
emploie  le  procédé  class^ique  (sonde  cannelée, 
bistouri).  Pour  les  trdj^ts  remontant  plus  haut» 
une  chaîne  d'écraseur  est  introduite  dans  cha* 
cun  d'eux  à  l'aide  d*une  bougie  en  (;omme  élas- 
tique comme  conducteur  et  i;i  section  du  pont 
rectal  se  fait  lentement.  —  S'il  existe  en  mémo 
temps  un  rétrécissement  rect;<i  on  a  soin  de  faire- 
passer  la  chaîne  de  ré'^r.-'Seur  par-d«8SUS  la 
coarctation. — Toutes  les  pLiies  sui^znantes  sont 
immédiatement  caulcriséts  iivec  le  fer  ronge 
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f  qui  se  produit,  du  reste,  qu'une  escharre  très- 

I  superficielle.    Si  la  fistule  est  symptomatique 

I  d^ane  carîe  qui  eutretieDt  la  suppuration,  on 

^  arrive  à  Paide  d^uu  ou  de  plusieurs  débride- 

\  ments  sur  Tos  malade  (ischion  le  plus  souvent) 

qui  est  luginé,  éyid4  au  besoiQ«  et  sur  lequel 
porte  en  dernier  lieu  le  cautère  actuel. 

^Rétréeisiementdn  rednm.  -^  {Combir 
%»i$mi  de  récrasemênt  linéaife  et  du  falvano- 
cautère  (reclotomie).  Tantôt  elle  est  indiquée 
par  une  fistule  existant  comme  dans   le  cas 
précédent,  tantôt  elle  est  r^c^o^o^nt^  d^élection 
au  recUtomie  linéaire  :  pour  pratiquer  cette 
dernière  opérnlion,  on  fait  à  Paide  du  couteau 
galvanique  une  incision  profonde  allant  de  la 
pointa  du  coccyx  à  la  marge  de  Tamis  exclu* 
sivement  :  on  arrive  ainsi  entre  la  parai   rec- 
tale et  laconsavité  du  sacrum  où  Ton  fait 
cheminer  soit  une  sonde  cannelée^  soit  un 
frocart    courbe   qai    perfore    au-dessus    du 
point  rétréci  la  paroi  postérieure  de  Tinteslin 
qu'un   doigt  de  la  main  gauche  explore  en 
mémo  temps  du  côté  de  sa  face  interne  ;  une 
ehalue  d^écraseur  est  conduite  par  cet  orifice 
an  moyen  d'une  sonde  flexible  et  ressort  par 
r^DUS.  La  paroi  rectale  sectionnée  laisse  un 
angle  dièdre  dont  le  sommet  est  au  niveau  du 
iiacram  et  du  coccyx  et  la  base  an  niveau  de 
la   cavité   intestinale.  M.  Verneuil  faiî  aussi 
cette  reclotomie,mais  alors  comme  moyen  uni- 
quement palliaiif.dans  le  cas  de  rétrécissement 
carcinomateux.  Au  mois  d'avril  de    l'année 
dernière,  sur    6  exemples  de  cette  nature,  ce 
professeur  disait  qu*il  n'avait  eu  qu'un  seul  fait 
de  mort  atlribuable  à  l'opération  elle-même. 

.—  Caneer  du   ftettim.  —  (Rectotomis. 

/{extirpation   partielle    on   totale  suivanA  les 

caB)-  CotnbinaÀton  de  la  gûâvanocaustique  et 

de  réerasemenf), —  Procédé  qui  permet  d'a- 

»         2N>rd    d'9tit?intire    plus  facilement  les  parties 

malades  et  de  se  mettre  à  l'abri  de  l'hémorrha»^ 

ine  Si  ^  redouter  quand  on  emploie  la  nélhoda 

Baaglante  de  ii&franc. 

Extirpatio-n  totale  (4):  —  !•' temps  :  à  l'aide 
4lii  cooteati  g^dlvanique  chanifé  seulement  au 
nrage  sombre»  le  ehirirgien  circonscrit,  en 
portant  aussi  haut  que  possible  cette  dissec- 


a  >  Les  deux  premiers   temps  peuvent  élpc  in- 
tervertis. 


tion  circulaird,  le  pourtour  de  l'anus  et  dessine 
en  arrière  on  petit  lambtau  ante-coceyçieu 
(ce  qui  donne  une  large  fenêtre  permettant  de 
manœuvrer  bien  plus  aisément).  ^  temp»: 
passage  d'un  gros  trocart  courbe,  en  arrière 
de  la  pointe  eoccygienne  au-dessus  de  la  lésion 
rectale  ;  introduction  d'une  bougie  élastique 
dans  la  canule  permettant  de  faire  suivre  une 
scie  à  chaîne  qui  ressort  par  l'anus,  section  de 
ce  pont  postérieur  :  même  manoeuvre  en  avant, 
section  du  pont  antérieur, —  3'  temps  :  temps 
multiple  qui  consiste  à  isoler  le  rectum  dég^ 
néré  de  ses  connexions  à  l'aide  do  couteau 
galvanique  et  k  sectionner  le  mal  au-dessus 
de  ses  points  d'implantation  en  se  servant 
d'une»  de  deux  ou  de  trois  chaînes  d'écrasoor. 
—  Durant  les  deux  premiers  temps.un  cathélor 
doit  être  introduit  dans  la  vessie  et  maintenu 
comme  dans  l'opération  de  la  taille. 

Extirpation  partielle  :  —  même  procédé^teu- 
lementne  s^appliquant  qu'il  une  partie  de  la  cir- 
conférence du  gros  intestin. —  I*'  temps  :  inci- 
sion (avec  le  galvano-cavtète}  demi-annulaire» 
soit  en  avant, sotl  en  arrière.  —  2*  temps  :  sec  - 
lion,  par  écraseur,  des  ponts  do  rectum.  —  3« 
temps  :  écrasement  au-dessus  du  mal  après 
disoeetiou  galvanique.  —  Cette  extirpation 
partielle  peut  aussi  s'effectuer  en  employant  la 
rectotomio  linéaire. 

2°  Alfeetions  •cnlalreo. 

—  Kystes  des  paupières  —  kystes  meifto- 
miens.  —  {Excision  partielle],  —  Depuis  que 
dansdeuxcHS  où  la  guérison.  quoiqu'il  eût  laissé 
une  partie  du  kysle,  n'en  est  pas  moins  surve- 
nue, M.  Verneuil  ne  fait  plua  que  l'ablation 
partielle  delà  tumeur,ce  qui  simplifie  singuliè- 
remenl  le  manuel  opératoire. il  accroche  le  kyste 
avec  un  ténaculum,  l'attire  légèrement  et  en 
excise  une  moitié  ^  peine  avec  le  couteau  \ 
cataracle.La  cautérisation  du  fond  du  kyste  avec 
la  pointe  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  n'est 
pas  indispensable. 

Conjonctivite  purulente  bîennorrhagique 

-^{Méthode  antiseptique. — Désinfection  con^ 
iinue).-'\\  rejette,  dans  ce  cas,  tes  substances 
caustiques  comme  étant  fort  douloureuses  et 
n'ayant  pas  pour  effet  de  détruire  le  virus.  Ces 
caustiques  ne  font  que  produire  une  escharre 
i  sous  laquelle  se  reforme  la  matière  virulente.Ce 
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qu'il  faut,  en  pareil  cas,  c'est  traiter  cette  con- 
jonctivite purulente  comme  un  abcès  septique; 
aussi  les  deux  indications  à  remplir  sont  : 
4  0  entraîner  le  pus  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se 
forme;  t^  le  neutraliser  à  mesure  qull  se  pro- 
duit. Pour  arriver  à  ce  but,  faire  des  net- 
toyages et  une  désinfection  continue. L9y2igQS 
incessants  à  l'aide  d'un  irrigateur  et  toutes  les 
deux  heures  instiller  quelques  gouttes  d'un 
collyre  faible  ne  déterminant  que  peu  de  douleur 
et  agissant  comme  modificateur  antiseptique 
(collyre  au  sublimé  ou  au  sulfate  de  cuivre  de 
4  à  3  cent. pour  30)  (M.  Verneuil  serait  même 
disposé  a  employer  l'acide  phénique  4  pour 
400).  Il  se  demande  ce  que  peuvent  faire  les 
sangsues  au  voisinage  d'un  foyer  septique  : 
quant  aux  scarifications  elles  n'ont  qu'une 
tendance,  favoriser  l'absorption  du  pus  au  lieu 
de  l'atténuer. 

—  Epithélioma  sudoripare  de  la  paupière 
inférieure.  —Extirpation.  —  (Blépharora- 
phie).  —  Gomme  règle  à  peu  près  générale  les 
chirurgiens  font  l'autoplastie  immédiate  après 
l'extirpation  des  tumeurs  de  la  face;  M.  Yerneuil 
se  contente, après  l'ablation, d'appliquer  le  pro- 
cédé deDenonvilliers,deMiraultd'Àngers,  etc., 
c'est-à-dire  la  blépharoraphie  ou  suture  des 
paupières  qui  est  en  quelque  sorte  le  traitement 
préventif  de  l'ectropion  et  d'une  innocence 
parfaite.  Ce  n'est  en  tout  cas  que  plus  tard, 
lorsque  la  plaie  a  diminué  de  grandeur,  qu'il 
songe  à  faire  l'autoplastie  qui  parfois  alors 
se  borne  &  très-peu  de  chose. 

— Ophthalmie  sympathique. — (Blépharora- 
phie).—kulien  de  se  décider  d'emMée  à  l'extir- 
pation de  l'œil  perdu  qui  est  la  cause  de  troubles 
plus  ou  moins  prononcés  de  l'œil  sain,  M.  Yer- 
neuil essaie  de  faire  Tocclusion  temporaire  du 
premier  de  ces  yeux  avec  une  mousseline  col- 
lodionée.  Si  les  douleurs  cessent  dans  l'autre 
œil,il  pratique  la  blépharoraphie  de  l'œil  perdu  : 
si  elles  continuent,  il  fait  l'extirpation  de  ce 
globe . 

3o€|aelque8  affections  de  la  cavité 

buccale . 

—  Tumeur  érectile  veineuse  de  la  joue. 
'^[Ponctions  interstitielles  par  le  galvano- 
cautère).  — M.  Yerneuil  adopte  cette  méthode 
surtout    hez  les   enfants   très -jeunes.  Celte 


cautérisation  ponctuée  interstitielle  se  fait 
d'une  façon  rayonnée,c'est-k-dire  en  plongeant 
(en  5  ou  6  points  différents)  le  fil  de  platine 
de  la  circonférence  de  la  tumeur  vers  son 
centre  ;  on  y  creuse  aussi  de  petites  galeries 
qui  cernent  tout  le  produit  morbide  où  se  déve» 
loppo  une  phlébite  oblitérante.  Plus  tard  si  le 
centre  de  la  tumeur  reste  érectile,on  l'attaque  ; 
toutefois  avec  la  seule  inflammation  périphé- 
rique on  peut  espérer  l'inflammation  centrale.. 

—  Epithélioma  de  la  lèvre  inférieure). 
—{Extirpation  sans  autoplastie  immédiate). 
—  Môme  lorsque  toute  la  hauteur  de  U  lèvre 
est  envahie  par  le  produit  morbide,  M.  Yerneuil 
se  contente  d'en  pratiquer  l'ablation  soit  avec 
le  couteau,  soit  avec  le  galvano-cautère  et  s'abs- 
tient de  toute  autoplastie  immédiate.  La  natur» 
se  charge  de  faire,  par  suite  de  la  rétraction 
ultérieure  des  tissus,  une  sorte  de  chélioplastie, 
souvent  imparfaite  il  est  vrai,  mais  qu'il  est  tou- 
jours temps  de  compléter  plus  tard. 

—  Epithélioma  limité  à  un  des  côtés  de  la 
région  maxillaire  inférieure.  Os  envahi.  — 
(Emploi  du  galvano-cautère.  —  Résection 
d'une  moitié  du  moicillaire  inférieur).  — 
N'attaquer  tout  d'abord  que  les  parties  molles  si- 
tuées en  dehors  de  la  bouche  :  4®  creuser  tout 
autour  de  la  tumeur  à  l'aide  du  galvano-cautère. 
chauffé  au  rouge  sombre  un  fossé  de  3    ou  4 
cent,  en  certains  endroits,  afin  d'éviter  l'hémor- 
rhagie   intrabuccale  pouvant  donner  lieu  à  des 
suffocations  si  redoutables  que  plusieurs  auteurs 
allemands  ont  préconisé,  dans  de  semblables 
opérations,la  trachéotomie  préventive;  2°  passer 
la  scie  ï  chaîne  par  un  petit  pettuis  pratiqué  suc 
le  plancher  de  la  bouche  au  niveau  de  la  sym  - 
physe  du  menton  et  scier  cette  symphyse  ; 
3*'  faire  porter  le  galvano-cautère  sur  la  mu- 
queuse; —  couper  le  tendon  du  temporal  on 
mieux  réséquer  l'extrémité  de  l'apophyse  coro- 
noîde  qui  supporte  cette  insertion  ;  —  luxer 
rapidement  en  dehors  la  moitié  du  maxillaire  et 
l'arracher. 

Le  4°'  temps  est  exécuté  aussi  lentement  que 
Ton  veut  :  les  deux  derniers  doivent  être  rapi- 
des .  —  Au  point  de  vue  de  l'hémostase  cette 
méthode  offre  beaucoup  de  sécurité  ;  le  chloro- 
forme  est  indispensable  en  raison  de  la  longue 
durée  de  l'opération. 

—  Grenouillette.  —  {Evaluation  par  la 
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teringue  aspiratrieû'  Injeetion  iodée).  — 
Les  récidives,  à  la  suite  de  révacnation  par 
trocart  et  la  canule  ordinaires,  sont  assez 
fréquenles,  parce  qu'il  r:1e  toujours  une 
petite  quantité  de  liquide  iiant  qui  empêche 
la  teinture  d'iode  d'agir  sur  tous  les  points  de 
la  paroi  interne  du  kyste.  L'étacuation  à  l'aide 
de  la  seringue  aspiratrice  est  plus  complète, 
l'action  de  la  teinture  d'iode  est  plus  générale 
^et  plus  sûre,  la  récidive  est  moins  ï  craindre. 

D'  Gillette, 
ancien  prosecteur  de  la  Faculté  (4). 


TBteAVBIlTIQUa  mkDXOO-CBXamLOlOASJi. 


m  .Traitement  du  phimosis  an  moyen 
de  la  ipalTanocanatiane. 

Le  phimosis  congénital  ou  accidentel  occa- 
sionne des  troubles  fonctionnels  très-variés, 
des  accidents  et  même  des  lésions  qui  ont  de 
tout  temps  fixé  l'attention  des  pathologistes,  et 
qui  méritent  à  juste  titre  qu'on  s'en  occupe  et 
qu'on  7  porte  remède.  Il  suffit,  en  effet,  de 
parcourir  les  annales  de  la  science  pour  y  f  rou- 
ver  un  grand  nombre  de  faits  témoignant  de 
l'importance  que  peut    avoir  l'étroitesse  de 
l'orifice  principal.  Il   est  alors  facile  de  se 
convaincre  qu'en  guérissant  le  phimosis,  on 
fait  disparaître  des  troubles  nerveux  têts  que 
de  l'hypocondrie,  de  la  gastralgie,  des  pal- 
pitations, des  accès  hystériformes,  des  troubles 
delà  miction,  etc.,  dont  on  ne  soupçonnait 
pas  la  cause.  Je  rapporte  plus  loin  l'observa- 
tion d'un  enfant  tourmenté  par  des  envies  fré- 
quentes   d'uriner,  qui   ont   disparu  avec  le 
phimosis  dont  il  était  affecté. 

Le  pins  ordinairement  les  lésions  que  l'on 
observe  se  rattachent  aux  organes  génitaux, 
telles  quo  réduction  du  volume  de  la  verge  et 
des  testicules,  sensibilité  exagérée  et  rougeur 
de  la  muqueuse  du  gland,  coït  douloureux, 
éjaculation  incomplète,  difficile,  souvent  ac- 
compagnée d'une  vive  douleur  périnéale  ; 
d'antres  fois  ce  sont  des  troubles  fonctionnels 
du  sens  génital,  tels  que  des  érections  conti- 
nuelles  des  désirs  vénériens  immodérés  et,  par 


(4)  c'est  par  erreur  que  dans  le  numéro  du  15 
janvier  nous  avons  mis  ancien  professeur.  M.  L. 


suite,  la  masturbation  ;  des  pertes  séminales 
involontaires,  quelquefois  l'anapbrodisie,  etc., 
phénomènes  qui  s'expliquent  facilement  quand 
on  se  rappelle  les  relations  existant  entre  le 
gland  et  la  prostate. 

Ou  a  rencontré  aussi  des  concrétions  cal- 
caires produites  par  le  séjour  d'urines  phos- 
phatiques  dans  la  poche  prépusiale. 

J'ai  donné  les  observations  de  deux  jeunes 

mariés  n'ayant  eu  d'enfants  que  lorsque  je  les 

eus  guéris  d'un  phimosis  cddgénital.  Hey  et 

Ward  ont  établi  que  la  majorité  des  malades 

atteints   de   cancer  de  la  verge  avaient  un 

phimosis. 

Si  l'on  réfléchit  à  la  grande  variété  de  ces 

accidents  à  des  degrés  différents,  on  compren- 
dra combien  il  est  important  d'examiner  les 
organes  génitaux  des  malades  qui  les  présen- 
tent, et  dont  on  cherche  vainement  l'étioiogie, 
car  on  trouvera  souvent  une  cause  que  l'on  ne 
soupçonnait  pas. 

Pour  y  reméidier  on  a  pratiqué,  surtout  de- 
puis le  commencement  du  siècle,  des  opérations 
variées,  ayant  pour  but  de  permettre  aux  ma- 
lades de  découvrir;  facilement  le  gland,  ou  de 
l'avoir  constamment  découvert. 

Au  début  de  ma  pratique,  je  me  suis  servi 
du  bistouri  pour  faire  l'opération  du  phimosis; 
mais  j'y  ai  renoncé  plus  tard,  pour  ne  plus 
employer  que  le  caustique  ou  l'électricité.  La 
simplicité  de  l'opération  et  l'absence  d'acci- 
dents me  permettent  d'espérer  que  mes  procé- 
dés de  cautérisation  pourront  entrer  dans  la 
pratique,  et  les  observations  qui  suivent  met« 
tront  le  lecteur  en  mesure  de  bien  comprendre 
les  différents  manuels  opératoires. 

Obs  .  I .  —  Phiiîtbsis  avec  adhérence  par^ 
tielle  duprépMce  au  gland;  section  du  pré- 
puce au  moyen  de  la  galvanocaustique  ther^ 
mique:  déchirure  des  adhérences;  guérison. 

Au  commencement  du  mois  de  décembre 
4874,  madame  J. . .  me  consulta  pour  son  en- 
fa'tit  &gé  de  'vingt  et  un  mois ,  qui  avait  des 
envies  fréquentes  d'uriner.  En  l'examinant, 
je  trouvai  un  phimosis  complet  très-étroit  et 
des  adhérences  entre  ;ie  prépuce  et  le  gland. 
Pensant  que  le  phimosis  pouvait  jouer  un 
certain  rôle  dans  les  troubles  de  la  miction,  je 
proposai  à  la  mère  la  section  du  prépuce  au 
moyen  de  la  galvanocaustique,  et  elle  fut 
acceptée. 

Le  n;  l'enfant  ayant  été  soumis  aux  inhala- 
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tions  de  vapeur  de  chloroforme  par  M.  le  doc- 
tenir  Lecoinle,  j'introduisis  entre  le  prépuce  et 
la  face  dorsale  da  gland^  dans  la  diiecUon  de 
Taxe  de  la  verge,  un  petit  gorgeret  en  buis, 
puis  je  glissai  dans  sa  rainure  une  aiguille 
courbe  portant  un  fil  de  platine  assez  fin,  et  je 
traversai  le  prépuce;  j'enlevai raiguille  et  je 
confiai  le  petit  gorgeretàM.  le  docteur  Quer- 
tier,  qui  en  même  'temps  maintint  la  verge 
dans  une  position  fixe.  Saisissant  alors  les 
chefs  du  fil  avec  deux  pincer  montées  sur  les 
réopliores  d'une  pile  chirurgicale,  je  fiis  la, 
section  du  prépuce  sans  écoulement  sanguin. 
Je  décollai  lentement  la  portion  du  prépuce 
adhérente  au  gland,  et  la  verge  fut  enveloppée 
avec  un  linge  mouillé. 


Fig.  1. 


Le  8oir,M«  le  docteur  Quertier  fit  remplacer 
le  linge  mouillé  par  un  autre  imbibé  d'aman- 
des douces .  Ce  pansement  fut  continué  jusqu'à 
la  fin  du  mois,  en  ayant  soin  de  baigner  soa- 
vent  la  verge  dans  de  l'eau  de  guimauve 
tiède. 

Xu  commencement  de  janvier  4872»  on  rem- 
plaça rhuile  d'amandes  douces  par  de  la  pom- 
made au  ralanhia,  et  le  7  de  ce  mois  le  pré- 
puce étût  cicatrisé.  La  plaie  du  gland  produite 
par  la  déchirure  des  adhérences  était  encore 
recouverte  d'une  petite  croûte  qui  fut  enlei'ée 
plusieurs  fois,  ce  qui  en  relarda  un  peu  la  cica- 
trisation . 

Quelque  temps  après,  j'appris  que  la  miction 
était  redeveuue  normale. 

Obs.  II.  — Phimosis;  section  dupr^uce  et 


du  frein  au  moyen  de  la  gaîvanocaustique- 

thermique;  jfuérisoH.  \ 

M.  Y^..,  âgé  de  trente-cinq  ans,  vint  au 
mois  de  décembre  487  '  dm  consulter  pour  une 
balanoposlhite  qu'il  iiu  parvenait  pas  à  guérir 
au  moyen  de  lotions  et  d'injectiens  appro- 
priées. £n  l'examinant,  je  trouvai  un  phimosis 
congénital  qui  jm  lui  permettait  pas  de  se 
traiter  eonvenablemeol.  Je  lui  proposai  de 
faire  disparaître  le  phimosis  par  une  opération 
ne  l'obligeant  pas  d'interrompre  son  service. 

Le  31  décembre,  M.  V...  vint  chez  moi, 
et  assisté  par  M.  le  D'  Jaubert,  je  fis  la  sec- 
tiM  il«  iNiépiiee  à  sa  partie  postérieure,  ainsi 
que  celle  du  frein  sans  écoulement  sanguin, 
au  moyen  de  la  galvano  caustique  thermique. 
L'opération  terminée,  je  plaçai  quatre  serres 
fines  sur  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  pour  en 
maintenir  les  bords  rapprochés,  et  j'entourai  la 
verge  d'un  linge  imbibé  d'eau  froide.  J'en* 
gageai  le  malade  k  le  mouiller  de  tera^  en 
temps,  et  il  retourna  chez  lui  en  voiture. 

Les  janvier  487S,  M.  V...  vint  me  voir 
en  se  rendant  à  son  administration .  Une  serre 
fine  e'éiant  détachéo,  je  la  réappliquai,  et  je 
fis  remplacer  le  liage  mouillé  pu  ée  la  o«ato 
de  coton,  que  je  recoJUBaandai  au  malade  de- 
changer  tous  les  soirs. 

Le  4,  une  autre  serre  fine  se  détacha,  et  ne 
fut  pas  Mmplacée;  continuer  k  pansecMat 
ouaté. 

Le  d,  il  ne  restait  plus  qae  deux  aoireo 
fines  ;  même  pansemeni. 

Les  jours  suivants  ell^  se  détachèreat  et  lo 
malade  continua  ï  faire  son  pansement  ouatée 
Le  22,  la  plaie  étant  precqoe  entièremeoi 
cicatrisée,  je  rengageai  à  oe  pkLs  faire  4o 
pansement. 

Le  27,  les  deux  lèvfes  de  la  plaie  élaionfc 
cicaXriséeSy  et  le  mois  jiuivant  U<éiail  complè- 
tement guéd« 

Ofis.  IIL  —  Phimosis  congéisiial;  secéiom  dm 
prépucâ    tis-à-vis  la  face   dor^saU  dm 
>  glaMd^  m  4'af^lo§ant  le  sécaicur  §aivek-^ 
nique;  guérisom. 

Dans  les  premiers  jours  du  mots  d'août  1572» 
M .  G .  • . ,  Ouvrier  galoier,  âgé  de  dix-huit  9tk% 
vint  à  mon  dispensaire  me  consulter  peur  un. 
phimosis  congénital,  doai  il  désiraii  être  4À-* 
barrasse  avant  d'avoir  des  relations  sexuelles^ 
afin  d'éviter  la  gône  qu'occasionnerait  rélroi* 
tesse  du  prépuce. 
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Le  9  août,  je  fis  asseoir  M.  G...  sur  un 
ûnteiiil  et  j'introduisis  entre  le  prépuce  et  la 
face  dorsale  du  gland  un  gorgeret  en  bois, 
dans  la  cannelure  duquel  je  fis   glisser  un 
trocart  explorateur  ;  je  perçai  le  prépuce  an 
niveau  de  la  couronne  du  gland,  puis  je  substi- 
tuai an  poinçon  un  fil  de  platine^  et  je  retirai 
la  canule  du  trocart,  j^introduisis  les  chefs  du 
fil  dans  la  canule  double  du  sécateur  galva- 
nique, et  je  serrai  modérément  la  portion  de 
prépuce  à  sectionner.  Faisant  toujours  main- 
tenir le  gorgeret  de  bois  dans  la  position  in- 
diquée plus  baut,  de   manière  à  isoler   le 
gland  de  Panse  métallique,  je  mis  le  sécateur 
en  rapport  avec  une  pile  chirurgicale,  et  je 
Il  la  section  sans  écoulement  sanguin.  J'en- 
veloppai la  verge   d'une  compresse  trempée 
dans  de  Teau  froide,  et  j'engageai  M.  G. . .  à 
l'arroser  fréquemment. 

Le  47,  je  fis  Femplacer  l'eau  simple  par  de 

l'eau  phéoiquée. 

]«e  24,  l'œdème  prépucial  ayant  diminué, 
je  fis  panser  la  plaie  linéaire  résultant  de  l'o- 
pération avec  un  linge  enduit  de  pommade  au 
ratanhia.- 

Le^O  septembre,  h  cicatrisation  était  com- 
plète. 

Obs.  IV.  —  Phimosis  e$ngênitaî;  tumeurs 
épithéliales  développéts  à  la  partie  in- 
terne du  prépuce  ;  circoncision  au  moyen 
de  la  gavalnocaustifue  thermique;  gué- 
rison. 

Au  mois  de  janvier  4873,  M.  le  docteur 
Bastin,  d'Asnières,  m'adressa  un  vieillard,  âgé 
de  soixante -quinze  ans,  ayant  un  phimosis 
eongénital-  et  se  plaignant  de  douleurs  très- 
Tives  à  la  partie  interne  du  prépuce.  D'une 
l>elle  constitution,  M.  F. . .  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé  ;  marié  à  trente-six  ans, 
il  avait  eu  deux  enfants.  Il  m'assura  n'avoir 
jamais  eu  d'affection  vénérienne.  En  l'exami- 
nant, je  trouvai  un  phimosis  complet,  et  sur 
les  côtés  du  gland  un  épaississement  du  pré- 
puce que  je  considérai  comme  produit  par  des 
tumeurs  épitbéliales  développées  du  côté  de  la 
muqueuse.  La  première  condition  pour  établir 
vn  diagnostic  complet  étant  de  pouvoir  mettre  le 
£hnd  à  découvert,  je  lui  proposai  le  débride- 
ment  dorsal,  qui  fut  accepté. 

Le 2  février,  M.  F...  étant  assis  sur  un 
fauteuil,  je  plaçai  un  gorgeret  en  bois  sous  le 


prépuce,  vis-à-vis  la  face  dorsale   du  gland, 
et  je  le  confiai  à  mon  confrère  ;  puis,  en  fai- 
sant parcourir  la  rainure  par  un  trocart  explo- 
rateur, je  perçai  le  prépuce  au  niveau  de  U 
couronne  du  gland,  je  substituai  le  fil  de  pla- 
tine au  poinçon,  et  je  retirai  la  canule.  Tout 
étant  ainsi  disposé  et  le  gland  bien  protégé 
par  le  gorgeret,  je  saisis  les  chefs  du  fil  métal- 
lique avec  deux  pinces  en  cuivre  en  rapport 
avec  une  pile  Trouvé,  et  je  fis  une  section  li- 
néaire du  prépuce  sans  écoulement  sanguin*] 
Le  gland  étant  alors  mis  à  découvert,  il  noof 
fut  facile  de  vérifier  le  diagnostic,  e  j  consta* 
tant  la  présence  de  deux  tumeurs  épilhélialeg 
de  plus  de  0  m.  04  de  long  développées  à  la 
face  interne  du  prépuce  à  droite  et  ï  gauche 
du    gland.  U  fut   convenu  qu3  j'enlèveraif 
toute  la  couronne  du  prépuce,  mais  l'opération 
fut  ajournée,  M.  F...   désirant  être  chloro- 
formé. Je  pratiquai  seulement  une  sectioa 
linéaire  du  prépuce  du  côté  du  frein. 
•  Le  20,  M.  F...  fut  soumis  aux  inhalations 
de  chloroforme  par  mon  confrère,  et  lorsque 
l'insensibilité  fut  complète,  je  passai  le  fil  de 
platine  au-dessow  de  la  tumeur  épilhéliale  de 
gauche,  et  je  le  plaçai  dans  le  sécateur  gal- 
vanique . 

L'instrument  ais  en  rapport  avec  la  pile,  je 
fis  une  section  du  prépuce  le  long  de  la  cou- 
ronne duglandysans  écoulement  sanguin.  Je 
saisis  ensuite  la  portion  supérieure  du  prépuce 
dans  l'anse  mét^tiique  et  j'en  fis  l'ablation  en 
opérant  de  la  même  nanière.  Toute  la  portion 
gauche  du  prépuce  était  enlevée,  ainsi  que  la 
tumeur  épithéliale  qu'die  portait.  J'opérai  de 
même  du  côté  droit.  L'opération  terminée,  la 
verge  fut  entourée  d'un  linge  trempé  dans  de 
Teau  à  la  température  de  l'appartement,  et 
j'engageai  le  malade  à  le  renouveler  fréquem- 
ment. 

La  fièvre  traumatique  fut  légère  et  de  courte 
durée. 

Les  jours  suivants^  M.F. . .  dut  tremper  le 
linge  entourant  la  verge  dans  de  Peau  phéni- 
quée  au  millième  et  la  baigner  dans  de  l'eau 
additionnée  d'eau  de  Gologne  après  chaque 
miction.  La  cicatrisation  marcha  régulièrement 
et  fut  complète  dans  les  premiers  jours 
d'avril. 

Obs.  V.  —  Phimosis  incomplet;  incision 
avec  le  bistouri  galvanique  \  guérison, 

M.  D...,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  d'une 


CLINIQUE.  —  MIÏMOIBES.  —  OBSERVATIONS. 


Si- 
belle  constiiutioD,  a  toujours  joui  d'ane  eicel- 
leDle  Eantâ.  II  dit  D'avoir  jamais  eu  d'autres 
accideDlSTéDériens  qu'use  bleouorrhagie  elune 
adénite  iaguinale  qui  a  suppuré.  Maria  ï  ylntgU 
lept  3DS,  ayant  toujours  ea  depuis  lors  une  vie 
très-réglée,  ii  est  père  da  deux  enranls  bien 
porlanls.  A  la  fin  de  l'année  187S,  il  me  Tut 
adressé  par  M-  le  doclent  Barlio  pouruD  ré- 
IréciBsemenl  de  l'arèthre  que  j'ai  traité  par  la 
dilation  graduée.  Pendant  le  coars  de  ce  trai- 
tement, il  manireslale  désir  d'être  débarrassé 
â'un  phimosis  incomplet.  Il  futconveDii  que 
j'agrandirais  l'oriSce  prépocial  en  eiiiplo;aDt 
la  galvanocaustique  thermique. 


.  Fig.  S. 

le  !3  avril  1873,  je  ils  asseoir  H,  D...  sur 
un  fauteuil,  et  j'inlroduieis  entre  le  prépuce  et 
la  face  dorsale  du  gland  un  gorgeret  en  buis 
(fig.  S),  queje  confiai  i  mon  cootrère-,  tenant 
la  verge  de  la  main  gauche  et  de  ta  main  droite 
mon  petit  bistouri  galvanique  mis  en  rapport 
avec  une  pile  au  bichromate  de  potasse,  je  tra- 
versai le  prépuce  au  niveau  de  la  couronne 
du  gland,  et  eu  dirigeant  leniement  le  bistDuri 
vert  l'orifice  prépucial,  je  fis  une  section  com- 
plète du  prépuce  sans  écoulement  sanguin. 
L'opération  terminée,  la  verge  fut  envelop- 
_j)ée  dans  un  linge  imbibé  d'eau  à  la  lempéra- 


tnre  de  l'apparlemenl,  et  remplace  pins  lard 
par  des  cataplasmes  de  pomme  de  terre.  Je 
conseillai  à  M .  D. . .  de  continuer  pendant  le 
jonr  les  pansements  humides,  et  la  niùt  lat 
cataplasmes. 


Le  16,  il  existait  de  l'œdème  âu''préitaee. 
J'engageai  le  malade  i  remplacer  le  panse- 
ment humide  le  jour  par  de  la  ouale  de  coton . 

Le  8  mai,  la  plaid  était  en  lrë>-bon  état  ; 
œCme  pansement. 


-  TBAITGIfBIfT  DU  IBIUOSIS. 


K  la  fin  du  mois,  je  revis  H.  D...,etje 
constaiai  que  ta  cicalrisaliOD  était  complËte. 

Obs.  VI,  —Phimosis;  eiuttéritatio»  li- 
néaire dv  prépvce  vit-à-vit  la  face  dortale 
du  gland  attmogen  de  la  galvanocauitigve 
chimi^e  ;  guériton. 

R...,  charcnlier  à  Vritras,  canton  de  Melno. 
igé  de  Tingt-hnit  ans,  ne  U>1  adressé  le  30 
mars  1 869  pour  être  opéré  d'nn  phimosis  coQ- 
génilal  qai  gênait  les  rapporta  seioels. 
L'ayant  Tait  asseoir  sor  un  fauteuil,  je  saisis  le 
prépuce  Tis-à-TJa  la  face  dorsale  da  gland 
entre  lus  branches  de  ma  pince  électrocaos- 
tiqee,  et  j'en  mis  la  partie  A  en  rapport  avec 
le  pAle  négaliC  d'une  pile  composée  de  seize 
petits  éléments  de  Bunsen  chargés  avec  ta 
solation  de  bichromate  de  potasse  et  l'eau 
additionnée  d'acide  lairuitque.  J'appliquai 
l'autre  électrode  sur  la  cuisse  gancbe,  et  je  la 
confiai  au  docleur  Ledillot,  de  Paris,  qui 
Tontal  bien  m'assister.  Je  fie  agir  l'appareil 
pendant  dii  miniites  environ  -,  puis,  l'opération 
terminée,  je  Qs  tremper  la  Terge  dans  de  l'eau 
froide  pendant  on  quart  d'iienre.  Uae  escbarre 
linéaire  brunître  occupaot  toute  l'épaisseur  du 
prépuce  Tjs-ï-vis  ta  face  dorsale  du  gland 
marquait  l'étendue  de  la  section  qui  résulterait 
de  la  chute  de  la  portion  caQtéiisée.  R... 
repartit  lejonr  même  pour  Vrières. 

Le  7  avril,  je  revis  mon  opéré;  l'escbarre 
étant  presque  complètement  détachée,  je  pus 
examiner  te  gland  et  constater  nne  légère  cau- 
térisation de  cette  partie,  faite  en  travers  des 
cylindres  d'ivoire.  J'engageai  R . .  ■  ï  entonrer 
Il  verge  d'un  linge  cératé,  et  à  le  changer 
deux  fois  par  jour. 

Le  18,  les  bords  de  la  plaie  étaient  en  partie 
cicatrisés;  même  pansement. 

Le  1 6  mai,  K , . .  viol  me  voir  pour  la  der- 
nière fois,  et  je  constatai  que  ta  cicatrisation 
était  complète.  Le  gland,  entièrement  décou- 
■vert,  permettait  de  voir  qu'il  existait  un  hys- 
pospadias. 

Comme  on  le  voit  dans  la  figore  t,  ma 
pince  étectrocaustiqae  est  ï  pression  continue. 
Elle  se  compose  d'une  armature  ordinaire  fai- 
sant ressort  H,  terminéepar  deu^  tiges  d'acier 
recouvertes  d'un  cylindre  complet  en  platine  P, 
et  d'une  gouttière  isolante  I.  Les  gouttières 
«n  ivoire  D'ayant  pas  isolé  complètement  les 


cylindres  de  platine,  je  les  ai  [ail  remplacer 
par  des  goDttièrei  en  caoutchouc  durci. 
J'aurais  pn  donner  un  plus  grand  nombre 


de  faits,  qui  eussent  étendu  ce  travail  lani 
avantage  ;  ceux  qui  précèdent  ajant  été  choisis 
de  manière  ï  bien  faire  comprendre  les  dif- 
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férenl»  roannels  opératoires.  Ainsi  «eclîonsa- 
périeure,  section  inférieure  du  prépuce  avec 
le  fil  de  platine,  section  avec  le  sécateur,  sec- 
tion avfic  le  bistouri  galvanique,  circoncision, 
et  enfin,  section  par  la  galvanocaustique 
chimique,  tels  sont  les  documents  fournis  par 
les  observations.  J'ajouterai,  pour  être  com- 
plet, que  j'ai  opéré  un  pharmacien  en  faisant 
deux  sections  latérales,  uue  à  droite  et  une 
autre  à  gauche  du  gland  ;  que,  dans  un  cas  où 
l'incision  supérieure  n'était  pas  assez  étendue 
pour  permettre  de  découvrir  le  gland  facile- 
ment, j'ai  dû  compléter  l'opération  par  une 
incision  inférieure.  Chez  un  malade  qui  me 
fut  adressé  par  le  doeteur  Horpain,  pour  une 
spermalorrhée  entretenue  par  un  phimosis 
très-étroit  avec  un  prépuce  assez  court,  j'a 
fait  trois  sections . 

La  comparaison  des  résultats  obtenus  par 
mes  différentes  opérations  m'a  permis  de  me 
convaincre  que  la  section  supérieure  faite  vis- 
à-vis  la  face  dorsale  du  gland,  est  celle  qui 
convient  le  mieux  en  général.  Quand  la  ci- 
catrisation e'oi  achevée,  le  gland  reste  con- 
stamment découvert»  et  il  semble  que  l'on  ail 
fait  une  section  ovalaire  à  la  face  supérieure 
du  prépuce,  les  angles  de  la  section  galvanique 
disparaissent  parla  rétraction  des  tissus. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  je  fais  as- 
seoir le  malade  sur  un  fauteuil,  et  quand  c'est 
un  enfant,  on  le  couche  sur  un  lit,  puis  on  le 
soumet  aux  inhalations  de  vapeurs  de  chloro- 
forme. J'introduis  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
vis-à-vis  sa  face  dorsale  et  jusqu'à  la  cou- 
ronne, un  gorgeret  eo  buis  de  dimensions  con- 
venables, et  je  fais  maintenir  le  prépuce  de 
manière  à  bien  l'y  appliquer. 

Je  glisse  alors  ua  trocart  explorateur  dans 
a  rainure  du  gorgeret,  et  je  perce  le  prépuce 
au  niveau  de  la  couronne  du  gland  ;  au  poinçon 
je  substitue  un  fil  de  platine  d'un  volume  con- 
venable, et  je  retire  la  canule.  Un  aide  fixant 
la  verge  et  le  gorgeret,  de  manière  à   bien 


isoler  le  gland  du  fil,  j'en  saisie  les  deux  chef» 
avec?  deux  pinces  montées  sur  les  réophorw 
d'une  pile  chirurgicale,  et  le  maintenant  à 
une  température  reuge,  je  sectionne  lentement 
le  prépuce.  La  manœuvre  est  la  môme  quand 
on  pratique  la  section  sur  les  cAtéa  ou  via-à- 
vis  le  frein,  qu'il  est  avantageux  de  coup«ï 
également. 

Si,  au  lieu  de  coirpw  *»  fil  de  la  platiw» 
j'emploie  le  bistouri  galvanique,  Taide  fixant 
bien  le  gorgeret,  je  saisis  la  verge  de  la  main 
gauche  et  je  la  maintiens  dane  une  position  ift. 
variable;  puis,  tenant  de  la  main  dreite  le  bit* 
touri  mis  en  rapport  avec  une  pile  chirurgicale», 
je  pique  le  prépuce  au  niveau  de  la  couionAe 
du  gland,  el  j'enfonce  la  pointe  èant  la  rainur* 
du  gorgeret,  pm  je  lectieeae  &ûl  deseokdani 
vers  l'orifice. 

Les  sections  faites  convenablement  airae  le 
fil  eu  avec  le  bisteuri  galvanique  sonl  eompl4- 
tament  exsangues,  et   «n  escharre  suffisairte 
recouvre  les  deux  lèvres  de  l'ineîeion.  Je  fiâe 
immédiatement  envelopper  la  verge  d'an  linge 
trempé  daas  l'eau  que  l'on  remplace  plus  tari |^ 
un  cataplasme  de  farioe  de  liu  ou  deféeuler  de 
pomme  de  terre.  Ceaime  on  a  pu  le  voir  imn 
les  obeervations  qui  précèdent,  les  paneeneM 
faiis  les  jeura   suivants   ont  asaei  vailisfi 
tantâi  j'ai  fait  entourer  la  verge  d*un  liugfr 
enduH d'm  corps grat  changé  soir  et  matin;! 
d'autres  fois,  j'ai  fait  appliquer  sur  la  plaie  vu» 
légère  couche  de  cetoA  que  l'on  remplaçaètle 
soir  par  un  cataplaeme  de  farine  de  nz,.  eft 
ayant  aein  é»  lotionnei  chaque  fois  «fecda^ 
l'eau  aleeolisée  eu  ph^iquée,  ete.  Ces  af- 
férents genres  de  pansemenls  m'ont  deoné  diee* 
résultais  également  satiafaieants.  U  se  predaitb. 
les  jours  qui  suivent  '  l'opération,  un  œdèSM) 
du  prépuce  qui  disparaît  ensuite  graduellemeof» 
et  la  guérison  est  complète  dans  un  lapa  de; 
temps  qui  varie  de  trois  à  cinq  semaines,  sai- 
vaftt  Tàge  des  malades. 

D^  A.  âmussàt» 
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Bouton  d«  bwttcie  A'ovellleeliie»«iié  i 
dune  le  loba  te  cleFercili»,.— Dantlacour 
rant  du   moi8sdemar»f&73.»  ou  m'amena»  un 


matin,  une  peti4le  penseusiaire  de  onie  ana  quh 
souffrait  beaucoup  du  lobuàa  de  l'eireilie  gauefao. 
Cet  organe  préaeotaît,  en  effet,  un  gonflemeoi 
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coMidéraMe,  aroc  losgeur  étendue  dans  le 
msinage. 

LWaal  m'eiplifia  qu'elle  lYait  elle-même 
séné  il  Tîrele  qm  sert  à  fixer  sa  boucle 
d'ereîlle;  et  que,  par  l'eff^  de  la  compression, 
il  s'était  déclaré  une  <louleiir  ^ut  était  deveaae 
Graissante  pendant  la  nuit.  £Ue  ajouta  que  la 
litolt  ayaAt  enlièrement  disparu,  elle  s'était 
trouvée  dans  rimpossibililé  d'enlever  le  bijou, 
cause  de  ses  douleurs. 

ie  comuMinçai  par  démonter  le  bouton 
fixé  à  Toreide  dreite,  afin  de  bien  connaître 
la  dispositioD  du  nouveau  b^  qui  tend  à 
ronplaoer  les  aucieiines  boucles  d'oreilles. 
Gelni-ei  consiste  en  une  ti^e  métallique 
droite  portant,  en  avant,  le  bouton  plus  ou 
Boîiis  riolM  qui  constitue  i'oraement  propre- 
meii  dit.  La  tige  €st  introduite  dans  l'ouver- 
twe  qui  a  été  préarlableoMat  faite  dans  le  lo- 
bai» de  Toreille.  £Ue  est  fisée  far  une  virole 
plate,  mince,  circulaire,  courant  le  long  de 
la  tige  à  Taide  d'un  pas  de  vis  extrêmement 
fin  tracé  sur  celte  tige.  On  peut  donc  serrer 
à  ^^etonté  le  lobule  de  rereille,  en  rapprocbant 
H  virele  de  la  plaque  antérieure  qui  porte 
roraemtevt.  CeU  ce  qu'avait  fait  not?e  peu- 
MMUNdre  ;  ayant,  sans  s'en  vanter^  abusé  àt 
k  facilité  de  sorrer  la  vîrole,  et  n'ayant  osé  se 
plaindre  qu*au  moment  oti  les  douleurs  dere- 
Mieiit  intolérables. 

La  partie  antérieure  du  lubule  n'offrait  an- 
émie trace  de  plaie .  A  la  partie  postérieure, 
an  pourtour  de  la  tige  métallique,  existait 
nne  Yéritable  plaie  étroite,  donnant  un  léger 
nântement  séro-sanguinolent.  J'inlroduieis 
tans  cette  pllae,  en  suivant  la  tige,  un  léger 
stylet  métallique  à  l'aide  duquel  je  m'assurai 
de  la  présence  de  la  virole  dans  l'épaisseur 
da  lobule. 

L'examen  préalable  étant  terminé,  je  tentm 
de  produire  un  dégorgement  artificiel,  afin  de 
me  faciliter  la  recherche  el  l'extraction  de  la 
virole. 

Dans  cette  intention,  j'appuyai  mon  pouce 
gaudie  eur  le  boulon  aatérieuT  ^  pns  je  plaçai 
rindicateur  et  le  médius  de  la  môme  main  sur 
la  partie  postérieure  du  lobule  de  l'oreille,  la 
Hge  métallique  passant  entire  ces  deux  doigts* 
A.  Taide  de  mes  trois  doigts^  j'exerçai  une 
«oflipression  lente  et  méthodique  pour  me 
•débarrasser  mécaniquement  d'une  partie  de 
^engorgement  du  lobule.  Cette  compression 


fut  peu  doolonreuse,  parce  qu'elle  fut  douce 
d'abord,  puis  de  plus  en  pins  prononcée,  sans 
être  violente.  A  un  certain  moment,  je  sentis 
les  chairs  s'amollir  sous  mes  doigts;  je  fis 
alors  g'isser  le  ponce  jusqu*^  l'extrémité  péri- 
phérique de  la  virole .  A  ce  moment,  j'intro* 
duisis  au-dessous  de  cette  virole  l'extrémité 
d'une  spatule  mince  à  laquelle  je  fis  faire  tout 
le  tour  de  la  tige  métallique,  dégageant  entiè- 
rement la  virole  et  la  faisant  passer  par -dessus 
les  chairs . 

Le  difficile  était  fait.  Je  n'eus  qu'à  dévisser 
la  virole  pour  compléter  l'opération.  Pour 
cela,  je  fus  obligé  de  me  servir  d'une  pince 
en  ader,  parce  qu'il  fallut  employer  une  cer- 
taine force,  les  pas  de  vis  étant  obstrués  par 
des  liquides  coagulés.  La  virole  étant  en  or, 
I  en  surface  très -polie  et  se  trouvant  en  ce  mo- 
ment couverte  d'une  séroailé  aqueuse,  ne 
laissait  que  peu  de  prise  i  l'action  des  doigts. 

Le  bijou  étant  enlevé,  je  plaçai  dans  l'ouver- 
ture du  lobule  on  cordonnet  de  soie,  afin  de 
conserver  l'ouverture  intacte,  sans  empêcher 
la  cicatrisation  de  la  plaie  :  celle-ci  se  fit 
assoE  prompiement,  ainsi  4ue  je  l'avais  pré- 
sumé, la  petite  fille  étant  d'une  bonne  consti- 
tjuiion  et  jouissant  d'une  excellente  santé. 

Bien  que  le  b^ou  dont  il  est  question  soit 
encore  peu  répandu  dans  la  populaiion,  néan* 
moins  des  aooidente  analogues  à  celui  que  je 
sigoale  ont  été  déjii  observés  par  plusieurg 
personnes.  Je  citerai  en  particulier  le  fait  re- 
cueilli par  M.  de  Saint-Germain,  et  communiqué 
par  lui  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.  A 

mon  «vis,  il  y  aurait  lieu  de  prendre  quelquei 
précautions  pour  éviter  des  accidente  non* 
veaix. 

4*^  On  pourrait  tracer  le  pas  de  ^is  sur  une 
partie eeulement  de  la  tige,  de  telle  façon  que 
la  virole  ne  pût  se  rapprocher  de  la  tète,  asees 
pour  comprimer  le  lobule  de  l'oreille. 

2»  On  pourrait  aussi  douter  le  pourtour  do 
la  virole,  fie  manière  ï  donner  prise  aux  doigts 
et  faciliter,  par  là,  les  mouvements  de  rota* 
lion  de  cette  virole  sur  Taxe,  sohpour  fixer  le 
bijou,  soit  pour  l'enlever. 

30  Eftfia,  je  regarde  comme  indispensable 
de  diminuer  la  longueur  de  la  tige  métallique. 
Un  coup  violent  pourrait  faire  pénétrer  Textré^ 
mité  libre  de  cette  tige  dans  les  chairs,  et 
peut-dtM  produire  des  accidents  redoutables. 

'C^êrriiT  médical. 
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Chorée  aigrnë.  —  Amélioration 
considérable  par  l'afiagre  du  bromure 
de  potusiom.  -  Raux  (Géleslin),  46  ans, 
rogneur,  est  entré  à  la  salle  Saint-Jean,  n«  2, 
le  24  novembre  4873,  après  un  séjour  de 
quinze  jours  dans  le  service  de  chirurde  de 
l'hôpital. 

Il  n'y  a  aucun  accident  nerveux  à  relever 
parmi  ses  ascendants.  Ce  jeune  homme  porte 
un  pied  bol  varus  gauche  congénital  ;  quoique 
chélif,  il  s'est  toujours  bien  porté.  Il  dit  qu'il 
a  toujours  eu  un  tic  de  la  face,  plus  ou  moins 
accusé  à  telle  ou  telle  époque. 

11  n'a  fait  aucune  maladie  grave  jusqu'à  ce 
jour,  sauf  la  variole  dans  sa  jeunesse.  Quel- 
ques jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  il  fit  une 
chute  en  portant  un  fardeau  et  se  donna  une 
entorse  ;  il  eut  peur,  et  aussitôt  des  accidents 
choréiques  très-intenses  éclatèrent.  Les  mou- 
vements désordonnés  ont  atteint  très-vite  leur 
summum  d'intensité. 

Voici  dans  quel  état  était  le  malade  au  mo- 
ment où  il  est  entré  dans  le  service  de 
M.  Bucquoy  : 

Mouvements  incessants  dans  tous  les  sens, 
avec  toute  l'amplitude  possible  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Le  malade  ne  peut 
se  tenir  debout  ;  il  se  précipite  violemment 
contre  tous  les  obstacles  ;  il  ne  peut  tenir  au- 
cun objet  avec  ses  mains,  qui,  de  temps  à  au- 
tre, viennent  frapper  sa  figure.  Tous  les  mus- 
cles de  la  face  grimacent  continuellement  ;  la 
tôte  s'agite  sans  relâche.  On  est  obligé  de 
maintenir  le  malade  dans  son  lit  au  moyen  d'un 
drap  placé  en  travers.  Les  muscles  de  la  dé- 
glutition sont  également  convulsés  ;  les  ali- 
ments reviennent  souvent.  La  mastication  est 
aussi  très-difficile. 

La  sensibilité  est  modifiée  par  places.  Hy- 
peresthésie  très-accusée. 

On  constate  une  notable  diminution  de 
Tintelligence  :  le  regard  est  vague  ;  les  ré- 
ponses sont  lentes  et  peu  nettes .  Fièvre  lé- 
gère. 38S  2 . 

L'opium  avait  été  prescrit  dans  la  salle  de 
chirurgie  sans  aucun  succès  pendant  huit  jours 
(l'opium  avait  été  donné  à  dose  progressive 
de  6  à  30  centigrammes,  en  pilules,  suivant 
la  méthode  de  Trousseau}.  C'est  «ans  doute  à 


étaient  restés  aussi  profonds.  Le  malade  est 
soumis  au  bromure  de  potassium  à  haute  dose 
(6  à  8  grammes).  Bains  sulfureux.  Le  désor- 
dre des  mouvements  diminue  insensiblement. 
Le  malade  part,  le  6  janvier  4874,  pour  Vin- 
cennes.  Il  ne  présente  plus  qu'un  tic  de  la  face 
et  quelques  mouvements  convulsifs  des  mains. 
Il  y  avait  six  semaines  qu'il  avait  commencé  le 
traitement. 

Le  cas  est  exceptionnel  à  un  double  titre, 
car  il  est  plus  rare  d'observer  la  chorée  subite 
chez  les  jeunes  garçons  que  chez  les  jeunes 
filles,  chez  lesquelles  elle  débute  soit  au  mo- 
ment de  l'établissement  de  leurs  règles,  soit 
après  un  rhumatisme  articulaire.  D'autre  part, 
l'opium  n'a  exercé  aucune  influence  salutaire 
sur  le  mal  ;  le  malade  avait  des  insomnies  per- 
sistantes, malgré  l'usage  de  ce  médicament. 
Le  bromure  de  potassium  a  eu  ici  une  efficacité 
lente,  mais  oerlaine.  (Hôp.  Cochin^  M.  Buc- 
QuoT.  —  M.  Hàjïot,  interne.) 

{France  médicale.) 


CSaérison  d'an  anévrysme  abdomi- 
nal par  la  eompreasion  de  l'aorte.  -~ 

En  4864,  le  docteur  Murray  commnuiqua  à  la 
Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres 
un  cas  d'anévrysme  abdominal  guéri  par  la 
compression  de  l'aorte  abdominale  au  voisi- 
nage de  la  tumeur.  L'année  dernière  un  cas 
semblable,  guéri  par  le  même  moyen,  fut  en- 
core communiqué  à  celte  Société  par  les  doc- 
teurs Moxon  et  Durham,  de  Guy's  HospilaL 

Enfin  le  docteur  Greenhow,  de.Middlesex 
Hospital  présenta  le  25  mai  dernier  à  la  môme 
Société  l'observation  d'un  troisième  cas  de  ce 
genre,  dont  nous  allons  donner  le  résumé. 

Homme  de  vingt-huit  ans,  marin,  d'une 
bonne  santé  habituelle  jusqu'en  déc.  4868» 
époque  présumée  du  début  de  l'anévrysme. 
Au  moment  de  l'entrée  k  l'hôpital,  il  présen- 
tait dans  l'abdomen,  immédiatement  au-dessus 
de  l'ombilic,  une  tumeur  globuleuse,  pulsatile, 
ayant  à  peu  près  le  volume  d'une  grosse 
orange.  En  comprimant  fortement  l'aorte  au- 
dessus  de  la  tumeur,  on  arrêtait  les  pulsations. 
Le  diagnostic  étant  coAQrmé  et  le  traitement 
arrêté,  M.  Hulke  entreprit  d'appliquer  le  tour- 
niquet. Le  25  mai,  le  malade  étant  chloro- 


opium  quétoit  dû  1  affaiblissement  de  Pin-  formé,  on  appliqua  le  tourniquet  de  Lister 
leiiigence  présenté  par  le  malade  à  son  entrée  entre  la  tumeur  et  l'appendice  xyphoïde,  et  on 
dans    la  salle  de  médecine.  Les  accidents!  le  vissajusqu'à  ce  qne  toute  pulsation  eût  cessé 
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dans  la  tumeur  et  dans  les  artères  fémorales. 
ku  bout  de  trois  quarts  d'heure  on  l'enleva  ; 
les  mouTemenls  d'impulsion  de  la  tumeur 
étaient  les  mômes,  mais  celle-ci  paraissait  plus 
solide. 

Le  27  on  fit  une  seconde  application  qui 
dura  quatre  heures  avec  deux  petites  inter- 
ruptions. Les  battements  de  Tanévrysme  di- 
minuèrent graduellement  ;  le  40  juin  on  pou- 
Tait  à  peine  les  sentir  et  on  permit  au  malade 
de  se  lever.  Le  âSjuin^  les  battements  ayant 
reparu,  on  appliqua  de  nouveau  le  tourni- 
quet, qui  resta  en  place  près  de  trois  heures. 
Il  n'y  avait  plus  alors  d'expansion  latérale  et 
la  tumeur  paraissait  plus  ferme  et  plus  solide. 
Le  44  juillet  le  malade  était  assez  bien  pour 
pouvoir  retourner  chez  lui. 

Le  20  septembre,  toute  pulsation  avait 
cessé;  aa-dessus  de  l'ombilic,  à  droite  de  la 
ligne  médiane,  on  sentait  une  tumeur  pure,  un 
peu  mobile.  Il  n'y  avait  aucun  battement  dans 
l'aorte  au-dessous  de  l'ombilic,  non  plus  que 
dans  les  artères  fémorales,  poplitées  et  tibiales 
antérieures. 

Depuis,  la  guérison  s'est  maintenue. 

Gomme  phénomènes  remarquables  consécu- 
tifs à  la  compression  de  l'aorte,  nous  trouvons, 
dans  cette  observation,  une  accélération  du 
pouls  et  de  la  respiration  ;  des  hématé- 
mèses  et  de  l'albuminurie,  annonçant  des 
ifoubles  dans  la  circulation  de  l'estomac  et 
des  reins;  augmentation  de  la  tension  arté* 
rielle  dans  la  partie  du  corps  située  au-dessus 
du  point  comprimé,  et  un  refroidissement  de  la 
partie  située  au-dessous.  On  peut  conclure  de 
ces  symptômes  que  la  distension  excessive 
des  artères,  causée  par  le  traitement,  pourrait 
js'accompagner  de  danger  sérieuï  chez  les 
personnes  atteintes  de  quelque  affection  orga- 
nique, surtout  d'une  dégénérescence  des  tuni- 
ques artérielles. 

{BriéishMed.  Jowrnal.) 

frraltemeiit  du  psoriasto  par  l'acide 
»«étlqne:  parle  docteur  BUCH.  —  Voici 
ia  méthode  employée  pour  ce  mode  de  trai- 
tement. 

Xes  squames  le»  plus  superûcielles  sont 
enlevées  par  des  frictions  avec  du  savon  et 
de  l'eau  chaude,  après  quoi,  avec  un  pinceau 
on  étale  Tacide  acétique  sur  les  parties  ma- 
lades *,  l'étendue   de  la  peau  qui  doit  ôtre 


traitée  chaque  jour  dépend  de  la  susceptibilité 
du  malade,  de  son  courage  à  supporter  la 
douleur  qui  d'ailleurs  est  peu  intense.  Gomme 
le  malade  devient  ensuite  plus  tolérant,  on 
pourra  faire  des  applications  plus  étendues 
et  plus  fréquentes.  Gomme  premier  résultat  du 
traitement,  les  parties  atteintes  deviennent 
blanches  et  tuméfiées,  tandis  que  la  peau  des 
régions  voisines  rougit  et  s'enflamme,  le  tout 
accompagné  d'une  douleur  modérée  qui  dure 
environ  quinze  minutes»  Les  couches  superfi- 
cielles de  répiderme,  qui  tout  d'abord  étaient 
rendues  plus  douces,  se<  dessèchent  bientôt  et 
prennent  le  caractère  d'écaillés  épaisses  et 
dures  qui  ne  tardent  pas  à  tomber  d'elles- 
mêmes,  et  sont  facilement  détachées^  après 
quoi  l'application  de  l'acide  doit  être  renou- 
velée. Si  la  douleur  était  trop  forte,  ou  les 
parties  voisines  trop  enflammées,  il  faudrait 
suspendre  le  traitement  et  employer  les  émoi- 
lients.  L'acide  doit  être  appliqué  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  suivant  le  malade,  jusqu'à  ce 
que  la  rougeur  avec  Tinduration  et  l'épaississe- 
mentdes  tissus  aient  entièrement  disparu.  Il 
n'y  a  jamais  d'escharres.  Dans  quelques  cas  il 
reste  des  taches  pigmentaires  qui  finissent  par 
disparaître  à  la  longue.  Le  temps  nécessaire 
pour  une  cure  varie  entre  quatre  et  huit  se- 
maines et  dépend  du  plus  ou  moins  de  perse* 
vérance  et  d'énergie  avec  lesquelles  le  traite- 
ment a  été  appliqué  et  surtout  du  degré 
d'ancienneté  de  la  maladie. 

Regardant  le  psoriasis  uniquement  comme 
une  affection  locale,  le  docteur  Buch  a  écarté 
tout  traitement  interne.  Il  rapporte  le  cas  d'une 
jeune  femme  entièrement  couverte  de  plaques 
de  psoriasis  de  différentes  grandeurs,  guérie 
de  son  affection  en  moins  de  huit  semaines* 
Dans  le  psoriasis  syphilitique,  il  faudrait  em- 
ployer le  traitement  anti-syphilitique.  Le  trai- 
tement du  psoriasis  par  l'acide  acétique  parait 
avoir  été  employé  avec  succès  depuis  nombre 
d'années  par  le  docteur  Buch.  (Journ,  de 
méd.  et  de  ehirurg.  jprat,) 

Hur  le  lacto-plioiiphate  de  chaux  •  ^ 

D'après  M.  Menières,  le  produit  commercial 
de  ce  nom  n'est  qu'un  mélange  d'acide  lac- 
tique et  de  phosphate  de  chaux  insoluble 
dans  l'eau  et  l'alcool,  caractères  que  ne  pos- 
sède  pas  la  véritable  combinaison . 
L'auteur  indique,  pour  la  préparation,  de 


400 


MÉLANGES. 


fttire  dissoudre  vu  gram .  ée  laclste  de  BOude 
av6&  4  gram.  de  phosphate  acîdo  de  chaux 
dana  une  peUte  (juaDiité  d'eao  et  d'a|oiiter 
celte  dissolu Uoa  immédiatemeikt  à  da  sirop 
simple  lorsqu'on  Teot  obtenir  du  sirop  de 
lacte-pbeephate  calcaire^ 

M.  LaDgellé  préfère  dissoudre  du  phosphate 
de  chaux  gélatineux  et  réctmt  dans  Tacide  lac- 
tique, mais  de  façon  à  conserfer  un  petit 
excès  da  premier.  On  filtre;  on  ajoute  la  pro- 
portion d'eau  indiquée,  puis  le  socrei,  et  l'on 
fait  nn  sirop  à  la  manière  ordinaire. 

S5  gram.  de  phosphate  de  diaux,  50  envi- 
ron d'acide  lactique,  4  5(K)  de  sucre  et  9. S. 
d'eau  sont  les  proportions  qu'il  indique. 

tAmnmm^Le  tariro  •-  ■Mgméeieniie .  — - 
Lorsqu'on  chauffe  graduellement  l'acide  tar- 
Irique  jusqu'à  470  degrés,  il  se  transCorsie  en 
une  variété  allotropique  désignée  sens  le  nom 
d'addemétatartrique.  Oet  acide,  lorsqti'on  le 
sature  d  freid  par  le  carbonate  de  magnésie, 
4onne  un  tartrate  soluble,  qui,  mi  dire  de 
M.  Léger,  est  aussi  agréable  au  geèft  et  plus 
purgatif  que  te  eitr«rte  de  même  w^m,  uuquel 
H  Toodrait  le  substituer  ptmr  les  raisons  ci- 
dessus,  jointes  à  celle  de  l'économie,  qui  sera 
très-senarble  tant  que  i'adde  citrique  conser- 
vera ses  prix  acttels.  — Pour  les  limonades 
^  30  gr&m.,  l'auteur  indique  80  gram.  d'acide 
ainsi  modifié  et  tO  gram.  de  carbonate  de 
magnésie.  D^'après  ces  proportions,  il  sera  fa- 
cile de  calculer  les  autres. 

avant  d'essayer  ce  nouveau  médicament, 
nous  y  voyons  momentanément  le  défaut  de 
substitution  d'un  médicament  i  celui  qui  est 
demandé  ou  ordinairement  prescrit. 


Eau  distillée 400        — 

Sirop  de  mûres 40       — 

F.  s.  a.  un  gargarisme,  utile  dans  le  cas 
de  plaques  muqueuses  et  d'ulcérations  secon- 
daires des  lèvres  et  de  la  cavité  l)uccale«  Cette 
solution  est  préférable  au  gargariâme  de  su- 
blimé, dont  refGcaclté  est  incontestable,  mais 
qui  a  le  double  inconvénient  de  noircir  les 
dents  et  de  laisser  après  lui  un  goût  slyptique 
des  plus  désagréables.  —  Quand  les  ulcéra* 
tiens  sont  rebelles,  il  y  a  lieu  de  les  toucher 
légèrement  avec  k  nitrate  acide  de  mer- 
cure. —  N.  G. 

Ilélaiigr«  e»iietlqiie  contre  les  ecrof ■-> 
lidee.  —  Hardy. 

Bi-iodure  de  mercure.   .  .   .     15  grammes • 

Eau   distillée 30       — 

Gomme  adragante 4  on  2  gram. 

F.  s.  a.  un  mélange  pâteux  dont  on 
étendra  une  couche  légère  sur  les  scrofulides 
érylhémateuses,  pustuleuses  et  tuberculeuses 
peu  ou  point  ulcérées,  dans  le  but  de  déter- 
miner une  espèce  d'érysipèle  artificiel  qui  agit 
presque  aussi  utilement  que  Térysipèle  spon- 
Une.  —  N.  G. 

filect«alre  «vtrinyent. 


fOEHDLIS  DIVEBSCS. 

fl;lelher4. 

Tenture  d^ode.   ....        4  granitie8« 


45  gramiaes* 
40         — 
40        — 
^  x^itigr. 
<q.  a. 


Diascordiuffi 

Cachou  pttlvérîsé«    .... 
Sotts-niUate  de  bismoth.   . 
Opium  brui  pulvérisé.  «  •   . 
Sir«p  de  coiSigs , 

PoQT  nn  éiectvaire,  qui  sera  donné  en 
cinq  jours  environ,  aux  personnes  atteintes 
de  coliques  et  diarrhée .  —  Boissons  peu 
abondaoies.  —  Nourriture  principalement 
composée  <le  -viandes  relies.  — -  N.  G . 

{Union  médicaïe.^ 


III. 

iCADÉMIE  m  lÉDECllffB 


MELANGES; 


Séance  du  5  janvier  4871. 

Présidence  de  M.  Devergie. 

CorreepoadMiee.  —  M.  itoilej 
PÂcadémie  que  M.  Yisaid,  véiérinure»  vient 


d'arriver  I  Paris  avec  une  cargaison  d  e  chale 
soumis  à  l'ingestion  de  matières  tubereulewses 
provenant  de  boaufs.  Parmi  ces  chats,  an  nom- 
bre de  6,  S  sont  morts  de  mort  naturelle, 
%  ont  été  tués  è  l'aide  de  la  strycfanine,  pMr 
l'examen  nécroscoptque,  les  %  derniers  sodt 
encore  vivants. 
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Stria  demande  de  M.  Booley»  unecoomU^ 
«on  composée  de  MM.  Booley,  ChauHard, 
Colin,  Hérard  et  Woiliez,  est  nommée  pour 
l'examen  anatomiqoe,  ihjsioiogiqae  et  bislo- 
logiqoe  de  ces  animaux. 

M.  le  Président  annonce  ^tt'ily  a  lien  de 
déclarer  nne  yacance  dans  la  section  des  as- 
floeiés  libres. 

Mmvmori»  —  M,  Bourdon  ViL  le  lappoit 
général  sur  les  eaox  miaéiales  f povr  Tan- 
née  4874. 

M.  le  rapporteur  passe  en  revue  les  divers 
travaux,  rapports  officiels  et  mémoires,  qui 
<mi  été  adressés  à  TAcadémie  par  MM.  les 
inspecteurs   des    diverses  stations    thenno- 


11  signale  quelques-uns  des  plus  importants, 
traita,  succinctement  la  question  de  la  pulvé- 
vîsstien  des  eaux  minérales  et  de  soo  «pplie»- 
liam  au  traitement  de  ceitaines  maladêës  des 
v^oifis  respiratoires;  il  insiste,  enfin,  d*ane 
maiiiàre  toute  particulière  sur  les  services  ren- 
dus à  l'hydrologie  médicale  par  un  savant 
iaf énleur,  M.  J.  François. 

M.  J.  Gttérin  ne  pense  pas<^d  TAesdémie 
ëaive  donner  sa  sanction  à  remploi  de  la  mé» 
Uiode  du  traitement  dM  maladies  respiiatetres 
par  la  pulvérisation.  Cette  métkode,  suivant 
U,  n'a  pas  été  suffisamment  examinée  et  dis- 
«siée  devant  rAcadémie  Quelques  faits  arrivés 
à  la  eonnaissance  de  M.  J.  Guérin  !•  porte* 
xsîent,  d'ailleurs,  à  penser  que  l'inhalation  des 
«nm  pulvérisées  n'est  pas  sans  inoduvénient 
pour  l'organisme.  Dans  un  cas,  entre  autres, 
il  serait  survenu  une  hémoptysie  granre  i  la 
saHe  de  cette  inhalation.  M»  J.  Guérin  s'est 
demandé  jQsqu'à  quel  point  de  pareils  aecideato 
HA  seraient  pas  imputables  ï  la  diminution  d* 
la  pression  normale  exercée  à  la  surface  des 
inhee  aériières.  Dans  les  conditions  normales, 
en  effet,  cette  surface  supporte  la  pression 
atmosphérique;  l'iabalalîon  de  l'eau  pulvérisée 
substitue  à  cette  pression  une  pression  moin- 
dre; il  en  résulte  une  tendance  du  liquide 
sanguin  qui  circule  ï  la  surface  de  la  muqueuse 
aérienne  à  s'échapper  de  ses  vaisseaux  sous 
l'iaflueDce  de  celte  disoinulion  de  pression. 

M.  Beordon  s'est  berné  k  dire  que  la  puiU 
irAttetien  n'était  plus  guère  employée,  a^oni 
iy  que  dans  le  ttaitement  de  quelqnes 
de  rarrîè«e«-gerge,  àm  pharynx  et  du 
hrynx;   fumil   aux    mnbdiet  piotodes  des 


organes  respirateires ,  la  pulvérîsatieB  n't 
d'importance  qu'en  favorisant  l'inhabtion  des 
gaz  contenus  dans  l'eau  minérale  employée^ 
particulièrement  du  gaz  hydrogène  sulfuré. 

M.  Demarquay  déclare  que,  d'apcès  ses 
expériences,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  doute 
sur  la  pénétiaLion  des  liquides  pulvérisés  dans 
la  tiachéeetles  bronches. 

M.  Durand-Fardel  rappelle  que,  dais  la 
discussion  qui  eut  lieu  au  sein  de  TAcadémie 
à  la  suite  du  rapport  de  M.  Poggiale,  Troa»> 
seau  monta  à  la  tribune  pour  soutenir  les  idées 
émises  par  M.  Demarquay. 

Mais  aujourd'hui  l'observation  cli»iq«e  a 
montré  que  la  pulvérisation  n'est  guère  appli* 
cable  qu'aux  maladies  des  parties  extérieures, 
si  l'en  peut  ainsi  dire,  des  voies  tespiratoires» 
et  qu'elle  est  absolument  impuissante  dans  les 
maladies  des  parties  preCoades  de  ces  organea, 
11  est  évident  que,  à  eetie  époque,  M.  Sales* 
Girons  s'était  fiait  des  illusions  dont  il  est 
revenu  aujourd'hui* 

Quant  à  la  méthode  qui  consiste  à  pulvé* 
riser  les  eaux  minérales  en  les  brisant  contre 
un  obstacle^  de  manière  à  en  répanJire  la 
poussière  dans  l'atmosphère  d'une  salle  oik 
Ton  faisait  ensuite  respirer  ieâ  malades,  cette 
méthode  n'est  pas  nouvelle  ;  elle  rcmente  à 
plus  de  trente  ans  de  date;  elle  a  été  appli- 
quée à  celle  époque  par^  le  docteur  Bertrand, 
au  Mont-Dore ,  et  par  d'autres  médecins 
d'établissements  theraae- minéraux. 

M.  Poggiale  dit  que  la  pulvérisation  altère 
profondément  la  composition  des  eanx  sulfu- 
reuses et  leur  fait  perdre  au  moins  ^  pour 
400  de  leur  principe  minéralisateur. 

M.  Pidoux  a  employé  les  Eaux-Bonnes  pul- 
vérisées, et  il  n'en  a  jamais  retiré  le  moindre 
résultat  favorable  dans  le  traitemesit  dee  mala- 
dies du  larynx,  de  la  {trachée  et  des  brooehee. 
il  a  été  lémein  des  expériences  de  M.  Demain 
quay,  dans  lesquelles  cet  habile  expérimen^ 
Uteur  faisait  pénéUer  de  force,  dans  les 
organes  resp'tratoiies  des  Lapins,  de  l'ea« 
pulvérisée  ;  mats  ce  comp$U0  inirâre  n'est 
pas  possible  sur  l'homme,  et  il  y  a  toui  lieu  de 
croire  que  l'eau  pulvérisée,  aspirée  par  les 
malades»  ne  franchit  guère  le  vestibule  des 
voies  respiratoires  supérieures. 

M.  Celin  pense  que  le  liquide  pulvérisé 
doit  pénétrer  daes  le  larynx,  mais  seulement 
d'une  maniète  intermittonte^  à  cause  des  coo- 
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tractioDS  de  la  glotte  que  le  contact  du  liquide 
doit  déterminer,  en  sorte  que  la  pénétration 
n'a  lieu  que  lorsque  les  contractions  ont 
cessé. 

M.  Colin  ne  trouve  pas  concluantes  les 
expériences  de  M.  Poggiale  et  de  M.  Demar- 
quay,  et  s'étonne  que  des  médecins  s'aventu- 
rent à  prescrire  l'inhalation  des  liquides  pul- 
vérisés sans  savoir  au  préalable  si  de  pareils 
liquides  peuvent  pénétrer  dans  la  trachée  et 
les  bronches. 

M.  Gubler  dit  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer 
deux  questions  :  l'une  de  physiologie,  l'autre 
d'application  thérapeutique. 

Eu  ce  qui  concerne  la  question  de  physio- 
logie, M.  Gubler  est  de  l^vis  de  M.  Trous- 
seau contre  M.  Pidonx.  11  lui  paratt  impossible 
de  nier  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés 
jusque  dans  la  profondeur  des  voies  respira- 
toires .  Si  la  pénétration  des  liquides  pulvéri- 
sés dans  les  bronches  n'a  pas  été  toujours  pos- 
sible, c'est  que  Ton  s'est  servi  d'instruments 
imparfaits.  Aujourd'hui,  on  possède  des  appa- 
reils perfectionnés  avec  lesquels  on  obtient  une 
pulvérisation  telle,  que  l'eau  se  trouve  réduite 
à  une  sorte  de  fumée,  de  nuage,  de  vapeur 
d'eau  à  l'état  vésiculaire  ,  laquelle  pénètre 
dans  les  bronches  avec  une  extrême  facilité. 

M.  Gubler  ne  pense  pas  que  l'eau  pulvérisée 
puisse  tenir  lieu  d'autres  modes  d'administra- 
tion des  eaux  minérales.  Il  croit  que,  dans 
certaines  conditions  déterminées,  la  méthode 
delà  pulvérisation  pourrait  avoir  des  incon- 
vénients et  des  dangers. 

Cependant  il  conclut  qu'au  point  de  vue  des 
applications  thérapeutiques^  la  méthode  de  la 
pulvérisation  est  d'une  utilité  réelle  et  incon- 
testable. 

M.  Demarqaay  déclare  que  cette  application 
est  généralement  mal  faite,  parce  que  Ton  n'a 
pas  soin  de  se  placer  dans  les  conditions  indi- 
quées par  l'expérimentation  physiologique.  Il 
faut  commencer  par  apprendre  aux  malades  à 
respirer  d'une  certaine  façon.  C'est  ce  que 
faisait  Trousseau  ;  aussi,  loin  de  croire  à  la 
non-pénétration  des  liquides  pulvérisés,  cet 
éminenl  praticien  trouvait  que,  dans  certains 
cas,  lorsque,  par  exemple,  il  s'agit  de  substan- 
ces très-actives,  !?  pénétration  pouvait  être 
trop  rapide  et  occasionner  des  accidents. 

M.  Pidoux,  répondant  à  l'objection  faite  par 
M.  Gubler,  relativemeni  à  l'imperfection  des 


instruments  de  pulvérisation,  dit  avoir  employé 
les  appireils  les  plus  récents  et  n'avoir  pas 
obtenu  pour  cela  de  meilleurs  résultats.  Sui- 
vant lui»  ces  poussières,  fines  comme  des 
nuages  ou  comme  de  la  fumée,  ne  pénètrent 
pas  dans  la  profondeur  des  voies  respiratoires  ; 
elles  s'arrêtent  généralement  dans  le  vesdbule 
où  elles  se  déposent  par  condensation.  La 
pénétration  n'a  lieu  qu'au  moment  des  in- 
spirations profondes  qui  suivent  les  efforts  de 
toux. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques,  ils  ont 
toujours  été  nuls  dans  les  affections  du  larynx, 
de  la  trachée  et  des  bronches  qu'il  a  essayé 
de  traiter  par  ce  moyen  ;  il  n'a  jamais  eu 
d'autres  résultats  que  de  la  fatigue  pour  les 
malades. 

M..  Glraldès  dit  qu'avant  H.  Demarquay, 
Gratiolet  avait  fait  des  expériences  relatives  à 
la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les 
bronches;  en  injectant  successivement  des 
solutions  pulvérisées  de  cyanure  de  potassium 
et  de  sel  de  fer,  il  avait  constaté  que  la  teinte 
bleu  de  Prusse  résultant  de  la  combinaison  des 
deux  sels  s'arrêtait  aux  premières  divisions 
bronchiques;  d'où  il  suit  que  les  liquides 
pulvérisés  avaient  pénétré  directement  dans 
les  organes  respiratoires,  et  non  par  la  voie 
générale  de  l'absorption,  auquel  cas  la  teinte 
bleue  eût  été  constatée  sur  toute  l'étendue 
des  bronches  • 

^'  Poggiale  confirme  l'opinion  de  M.  Giral- 
dès  et  les  résultats  des  expériences  de  Gratiolet 
conformes  à  ses  propres  expériences. 

M.  Demarquay  :  Gratiolet  m'avait  demandé 
des  renseignements  sur  les  résultats  de  mes 
expériences  ;  il  {n'est  donc  pas  probable  qu*il 
m'ait  précédé  dans  cette  voie,  comme  le  pré- 
tend M.  Giraldès. 

—  M.  Sappey  lit  le  rapport  sur  les  prix  de 
l'Académie. 


Séance  du  3  février  4874. 

Présidence  de  M.  Devergie. 

M.  le  conseiller  d'Etat,  directeur  de  l'admi- 
nistration départementale  et  communale  au 
ministère  de  l'intérieur,  informe  l'Académie 
que  M.  le  ministre  de  l'intérieur  met  à  sa  dis» 
position  une  somme  de  S^OOO  francs  destinée 
à  récompenser  les  auteurs  des  meilleurs  mé* 
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moires  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier 
âge  et  servir  â  la  publication  du  rapport  de  la 
ctmmssion  permanente  de  Vhygiène  de  Ven- 
fance^ 

—  M,  Larrey  présente,  au  nom  de  Fauteur, 
H.  Béranger  Ferraud,  médecin  en  chef  delà 
marine,  un  volume  intitulé  :  De  la  fièvre  bi- 
liaire mélanurique  dej  pays  chauds  compa- 
rée à  la  fièvre  jaune.  (Cet  ouvrage  est  destiné 
au  concours  du  prix  Barbier.) 

—  M.  Woillez  présente  àTAcadémie  une 
sangsue  artificielle  pour  le  col  de  Tutérus, 
construite  par  M.  CoUin. 

-—  M.  le  président  désigne  une  commission 
composée  de  MM.  Gosselin,  Pasteur,  Wurtz, 
Colin,  Berlhelot ,  Chauffard  et  Gubler  pour 
examiner  les  travaux  adressés  à  l'Académie  sur 
la  question  des  urines  ammoniacales  > 

-—M.  le  président  annonce  ensuite  que  ma- 
dame Huguier,  veuve  de  l'éminent  chirur- 
gien, a  adressé,  pour  être  soumis  à  l'appré- 
ciation de  l'Académie ,  un  projet  d'acte  de 
fondation  d'un  prix  qui  porterait  le  nom  de  prix 
Huguier,  prix  de  3,000  francs  â  décerner 
tous  les  trois  ans  à  l'auteur  du  meilleur  travail, 
manuscrit  on  imprimé  en  France,  sur  les  mala* 
dies  des  femmes^  et  plus  spécialement  sur  le 
traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non 
eompris  les  accouchements). 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés.  Sont 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et 
les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé. 

Si,  dans  une  période  de  trois  années,  aucun 
ouvrage  relatif  aux  maladies  des  femmes  n'était 
jugé  digne  du  prix,  ce  prix  serait  donné,  l'année 
suivante,  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  de 
chirurgie  pratique  publié  pendant  la  môme  pé- 
riode. Dans  ce  cas,  le  prix  de  3,000  francs 
pourra  être  partagé  en  deux  prix . 

La  première  période  comprendrait  les  années 
4874,  4875,  4876,  et  le  prix  de  cette  pre- 
mière période  serait  décerné  en '^séance  publique 
de  l'Académie  à  la  fin  de  l'année  4  876  ou  au 
commencement  de  4877. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  donnée  en  entier 
tous  les  trois  ans  et  toujours  dans  les  mêmes 
conditions. 


FAITS  DITEBS. 

■Mstinetions  universitaires.  —  Admi- 
nistration académique  et  enseignement  supé- 
rieur. Sont  nommés  officiers  de  l'instruction 
publique  : 

MM.  Brossard^  professeur  à  l'Ecole  de  mé- 
decine de  Poitiers;  *-  Bonamy,  professeur  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Toulouse  \  •—  Denucé, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux; 

—  Duperret-Muret,  professeur  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Limoges  ;  —  Planchon,  directeur 
de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier  ;  -* 
Riche,  professeur  agrégé  à  l'Ecole  de  phar- 
macie de  Paris. 

Sont  nommés  of&ciers  d'Académie  :  MM. 
Bonis,  professeur  adjoint  à  l'Ecole  de  pharma- 
cie de  Paris  ;  —  Boucher,  professeur  i  l'Ecole 
de  médecine  de  Dijon  ;  —  Bourienne,  profes- 
seur à  l'école  de  médecine  de  Gaen  ;  —  Bruchon, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon  ; 

—  Brulet,  professeur  k  l'Ecole  de  médecine  de 
Dijon  ;  —  Dourif,  professeur  à  l'Ecole  de  mé« 
decine  de  Clermont  ;  —  Druhen  jeune,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon  ;  — 
Engel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  ;  Feltz,  professeur  k  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Nancy  ;  —  Foltz  ,  professeur  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Lyon  ;  —  Guignard, 
professeur  à  l'Fcole  de  médecine  de  Rennes  ; 

—  Herbet,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
d'Amiens  ;  —  Letenneur,  professeur  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Nantes;  —  Ritter,  professeur 
adjoint  à  la  Faculté  de  médectne  de  Nancy  ; 

—  Socquet,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Lyon ,  —  Texier,  directeur  de  l'Ecole  de 
médecine  d'Alger. 

Administration  des  bôpitanx  et  hos» 
piees  de  la  ville  do  Caen .  —  Concours 

pour  une  place  des  chirurgien  adjoint  dans 
les  hôpitaux.  —  Le  lundi  9  mars  4874,  à  une 
heure,  il  sera  ouvert,  au  siège  del'adminis- 
tratioUy  à  l'hospice  Saint-Louis,  un  concouM 
public  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  un 
mois  au  moins  avant  l'ouverture  du  concours, 
au  secrétariat  de  l'Administration. 

Nul  ne  pourra  concourir,  s'il  n'est  Français 
et  s'il  n'est  porteur  d'un  diplÔQie  de  docteur 
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en  médecine,  délivré  depnis  cinq  ans  an  moins 
par  une  FacuUé  française. 

En  se  faisant  inscrire,  les  candidats  deyront 
déposer  leur  acte  de  naissance,  leur  dipidime 
de  docteur,  et  une  notice  sur  leurs  travaux  et 
leurs  services  antérieurs. 

Les  épreuves  du  concours  seront  : 

4*  Uoe  composition  écrite  sur  un  sujet  d'à- 
natomie  chirurgicale  et  de  pathologie  externe  ; 

f°  Deux  leçons  cliniques  sur  deux  malades 
choisis  dans  les  salles  de  Thôpital  ; 

3^ Deux  opérations  ppatiquées  sur  le  cadavre, 
avec  démonstration. 

Le  chirurgien  adjoint  sera  nommé  pour  dix 
ans. 

Pour  le  Conseil  d^administralion  : 
Leprésidentf  Roullâhd. 


la  Société  de  drirurgie.  Il  étudie  successive- 
ment Denonvilliers  dans  ses  différents  con* 
cours,  dans  son  enseignement  professoral,, 
dans  ses  écrits  et  dans  sa  pratique  hospita- 
lière. 

PaocLAHiTioN  DES  PRIX.  —  Prix  Buval  : 
M.  Poinsot,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
pour  sa  thèse  sur  la  conservation  dans  le  trai- 
tement des  fractures  compliquées . 

Le  prix  Laborie  n'est  pas  décerné. 

Un  encouragement  de  500  firancs  est  accordé 
à  M.  Baudon,  médecin-major,  pour  son  travail 
sur  la  taille  hypogastrique. 

Un  encouragement  de  500  francs  \  M.  Motte, 
de  Dioan,  pour  ses  recherches  expérimentalet 
sur  fétranglement  herniaire. 

A  ta  fin  de  Tannée  niiy  la  Société  décer- 
nera le  prix  Duval  et  le  prix  Lahorie,  qui  est 
de  4,200  francs. 

En  4S75,  outre  le  prix  DuVal  et  le  prix 
Laborie,  la  Société  décernera  le  prix  Gerdj 
(2,000  francs).  | 

lA  Soelété  fipuKçmiM  de  tempévttn««i 

vient   d'arrêter    le    pcogramme.  dss    tioîi 
nouveaux  prix  qui  suiveit  pour  L'année  4  87l^t 

Première  qiestion.  — -  Déterminer,  à  Vn4m 
d'analyses  chimiques  répétées  sur  un  gnaé 
nombre  d'éehanttllans  pris  au  hasard  chec  les 
débiianls  de  Paris  ou  de  la  province,  les  map 
logies  et  les  diffôrences  qoi  existe&t  efttM 
l'esprit  de  vin  et  les  alcools  de  toute  autre  p»» 
venance  livrés  au  commerce  des  boissons  ei  iw 
liqueurs.  —  Le  prix  sera  de  4 ,000  frases». 

Deuxième  question.  •—  Estr-il  pessibiA  de 
distinguer  posilivemeni  paf  l'examen  des  pnH 
priétés  chimiques  on  physiques,  les  vins  oolef 
eaux-de-vie  natui^,  c'esA-è-dire  provwaaft 
de  la  fermentation  des  jus  de  raisin  ea  de  h 
distillation  des  jus  fermentes,  des  vins  et  Ane 
eaux- de- vie  £attfiquée  ou  mélangés  avec  dei 
alcools  d'autre  provenancet  —  Le  pm 
sera  de  500  francs. 

Troisième  question.  —  Déterminer  4  Paide 
de  l'observation  clinique  et  de  l'expérioMilSir* 
tion,  les  différences  qui>  au  peint  de  vue 
des  effets  sur  l'organisme,  et  ^  titre  alceoliqiae 
égal,  existent  entre  les  vins  et  les  eaux-de^m 
naturels  d'une  part,  et,  d'autre  part,  les  vins 
fabriqués  ou  seulement  relevés  avec  des  alcools 


HMlété  «•  chir«Firie.  —  La  Société 
de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  annuelle  le 
44  janvier,  sons  la  présidence  de  M.  Trélat. 

M.  Trélat  a  rendu  compte  de  la  sitnatien  de 
la  Société  de  chirurgie  en  4974.  La  Société  a 
perdu  Hoguier  et  Nélaton,  membres  titulaires, 
etMorel,  de  Nogent-le-Retrou,  membre  cor- 
respondant. MM.  Giraidès  et  Broca  ont  été 
nommés  honoraires.  Deux  nouveaux  membres 
ont  été  élus  :  MM.  Polaillon  et  Ledentu. 

M.  Ynlfraod-Gerdy,  en  souvenir  de  son 
frère,  a  laissé]  une  rente  annuelle  de  4,000 
francs  pour  décerner  tous  les  deux  ans  un 
prix  de  2,000  francs,  qui  portera  le  nom  de 
Gerdy.  Mme  Hoguier  donne  à  la  Société  4,000 
francs  de  rente  en  mémoire  de  son  époux , 
le  docteur  Huguier. 

M.  Tillaux  rend  compte  des  travaux  de 
Pannée.  Il  passe  rapidement  en  revue  les  diffé- 
rents sujets  qui  ont  été  traités  h  la  Société  de 
chirurgie.  Discussion  sur  les  rétrécissements 
du  rectum  (Yerneuil)  ;  sur  la  pathogénie  des 
rétrécissements  du  rectum  (Després);  sur 
Pextraction  de  la  cataracte  (Notta)  ;  résection 
4«  coccyx  dans  l'imperforation  congénitale  de 
l*anu8  (VernentI);  sur  la  méthode  galvano- 
eaustique  (Yerneuil,  Krishaber,  Trélat);  poly- 
pes naso-pharyngieos  (DomesnrI,  de  Rouen)  ; 
ischémie  chirurgicale  dans  les  amputations 
(Demarquay,  Guyjn,  Lannelongue,  Èsmarch, 
Silves(ri);  différents  rapports  de  MM.  Quéniot, 
Dubreuil,  Després,  Boinet,  Magitot. 

M.  Guyon  prononce  l'éloge  de  Denonvil-  -^ 

Mers,  membre  fondatew  et  ancien  président  de  I  de  provenance  purement  industrielle,   et  leff 
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eaux-de-YÎe  de  même  origioe.  —  Le  prix 
sera  de 4,000  fraoca. 

Ces  prix  bwU  iadé^eodanta  de  aem  dont 
wêus  aY0D8  déj4  reproduit  le  pregrâmne,  ei 
qai  dohent  être  également  déceroés  en  4875. 

Nou.  -^  Les  m^meires  ésrite  e&  français  ou 
en  iaJÎD,  et  accompagnés  d'an  pli  cacheté 
avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses  d^ 
aatears,  devront  être  envoyés  à  M.  le  doc- 
tear  Lnnier,  S6cr.éiatre  général  do  l'Œufre, 
rue  de  TUniversité»  n«  6,  à  Paris,  avant  la 
4*^  décembre  4874. 

lioeiété    pr«tectrice    4«    l'eafanee, 

—  Le  4®r  février  a  eu  lieu,  à  une  neure 
de  l'après-midi,  dans  la  salle  du  thé&tre  du 
T^rodevine,  la  dîHtribntbii  des  prix  e1  récom- 
ptiime  décernés  par  la  Société  protectrice  de 
l'enfance . 

Yaici  quel  était  le  prog canuie  éè  la  sdanee  : 

Conple  rendu  des  tFavau  ei  de  ia  situa- 
tion de  l'Œuvre,  par  M.  F.  Boudel,  œeaJbre 
de  l'Académie  de  médecine,  président  de  la 
Société. 

Rapport  au  nom  de  h  commission  des  prix, 
par  H.  le  docteur  de  Ranse,  rapporteur. 

Diiftribution  des  récompenses  : 

4*^ Aux  médecins  inspecteurs  et  auxinspec- 
têvs  déléguée; 

Aux  mères  nourrices  •et  aux  nouTrices; 

^Aux  k«réat«  du  concours  ouvert  par  la 
âoeiété  po«r  uo  prix  annuel  * 

On  jait  que  la  Société  protectrice  de  Ten- 
hmcm  de  Paris,  fondée  en  4865  et  déclarée 
4*ntilité  poMtqno,  me^t  dba^e  année  au  con- 
4Sinirs  1MM  ^piMlien  tnt^ssant  spécialement 
i^vro  qu'elle  a  entreprise. 

Le  thème  du  concours  était  cette  année  : 
doB  Moyens  de  généraliser  l^Uailement  ma- 
ternel. 

Le  prix,  consistant  en  une  médaUle  de  ver- 
meil et  une  somme  de  trois  cents  francs,  a  été 
obtenu  par  un  médecin  de  Brest,  M.  le  doc- 
teur Gustave  Auner,  qui  traite  avec  talent  les 
gestions  médicales  dans  VElecteur  du  Finh^ 
têre.  M.  le  docteur  Anner  n'est  pas,  du  reste, 
un  nouveau  venu  dans  les  concours  de  la 
Société  prolectrice  de  l'enfance.  Cest  ia  troi- 
ttjème  fois  qu'il  en  est  le  hui^t. 

AMieteBce  pnUMiMe.  —  Par  décret  du 
17  Janvier  1874,  ont  été  nommés  membret  du 


^Conseil  de  surveillance    de  rAdminislration 
générale  de  l'Assistance  publique  i  Pari j  : 

MM.  Delacoar,  maire  du  5*  arrondissement; 
—  Bellaigue,  adjoint  au  maire  du  7*  arrondis- 
sement ;  —  le  docteur  Bouchardat^  professeur 
àia  Faculté  de  médecine,  administrateur  du 
Bureau  de  bienfaisance  du  i*  arrondissement  ; 
—Chardon  Lagache.  négociant,  fondateur  d'un 
établissement  de  bienfaisance;  le  docteur  Âlph. 
Guérin,  chinugien  d68h6|Htaux;  —  Laborie, 
président  de  chambre  41a  Cour  de  cassation. 

A«i«ct»tloii  dieu  médecias  de  la 
Seine.  —  Voici  quel  a  été  .le  mouvement  de 
la  caisse,  an  eours  de  4873  : 

RetttUÊ. 
Fonds  de  secours,  30,  OOS  fr.  70  c 

Renie  3  pour  400 49,676  70 

Cotisations  (portion  du  fonds  de 

secours) 40,St9    » 

Pends  de  réserve  :  67,257  fr.  90  c. 
AdmÎ9iiions  et  cotisatiens  (portion 

du  fonds  de  réserve) &,8S3    > 

Dousetlegs 60,380    « 

Reliquat  de  l'année  4872.. ...<       994  30 

Total 97,263     » 

Dépenses  et  emploi. 

Secours  h  5  sociétaires  et  à  36 
veuves  ou  enfants  de  sociélatres . .  2  5, 4  00    » 

Secours  à  2t  personnes  étrangè- 
res ^  l'Association*  •  • 3,465    » 

Recouvrement  des  cotisations. .        500    *» 

Frais  d'impression 067  40 

Ports  des  imprimés,  timbres- 
poete^  dépenses  diverses 375  95 

Achat  de  rente,  3  p.  400,... ..  66,474     » 

■■■■»  «I^M  ^«^^■■^"«^^i*  % 

Total 96,279  3S 

Baîanee. 

Recettes 97,263    >• 

Dépenses 96,279  35 


Reste, 


983  65 


Bulletin  de*   Aéeèm  daas  la  ville  de 

t.  —  Dm  46  «M  tB  janvier  on  a  constaté 
845  décès  qui  se  répartissent  ainsi  :  variole, 
4  décès:  lougeote,  49;  fièvre  typhoïde,  47; 
érjrsipèle,  3;  bronchite  aiguô,  47;  pneumo- 
nie, 6^  ;  dytentérie,  4  ;  diarrhée  cholériforme 
des  jeunes  enfants,  \  ;  angine  couenneuse,  42; 
croup,  4  5  ;  nffectÂen8puerpéfaios,.44  ;  affections 
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aiguës,  236;  affecUons  chroniques,  (dont  346 
dues  à  la  phthisie  pulmonaire),  affections  chi- 
rurgicales ,  45  ;  atteclions  accidentelles,  24. 

Du  23  au  30  janvier,  on  a  constaté  867 
décès,  sayoir  :  variole,  0  décès  ;  rougeole,  20; 
scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  4  0  ;  érysipèle, 
2  ;  bronchite  aiguë  ,  40  ;  pneumonie,  77  ; 
dysenterie,  5  :  diarrhée  cholériforme  des  en- 
lanls,  5  ;  angine  couenneuse,  i  1  ;  croup,  26; 
affections  puerpérales,  40;  affections  aiguës, 
242;  affections  chroniques,  325  (dont  464 
dues  à  la  phthisie);  affections  chirargicales, 
47;  causes  accidentelles,  30. 

Du  34  janvier  au  6  février,  849  décès,  sa- 
voir :  variole,  0;  rougeole,  4  4  ;  scarlatine,  4; 
fièvre  typhoïde,  4  3  ;  érysipèle,  8  ;  bronchite 
aiguë,  38;  pneumonie,  64;  dysenterie,  3; 
diarrhée  cholériforme  des  enfants,  5  ;  choléra 
infantile,  0  ;  choléra  nostras,  0  ;  angine  couen- 
neuse, 6  ;  croup,  4  9  ;  affections  puerpérales, 
40  ;  affections  chroniques,  397  (dont  436  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire)  \  affections  chirur- 
gicales, 48;  causes  accidentelles,  45. 

—  Divers  postes  de  Uédeeins  de  eoîoniss- 
tion  sont  actuellement  vacants  dans  le  dépar- 
tement deConstantine.  MM.  les  docteurs  en 
médecine  de  la  métropole  qui  désireraient  venir 
occuper  l'un  de  ces  postes,  sont  priés  d'adres- 
ser leurs  demandes  à  la  préfecture  de  Gons^ 
tantine.  Indépendamment  de  la  possibilité  de 
faire  de  la  clientèle,les  médecins  décolonisa- 
tion ont  droit  au  logement  et  à  un  traitement 
fixe  de  3,000  fr. 

—  Le  tribunal  de  Rambouillet  a  condamné 
dernièrement  la  femme  Boulanger,  nourrice 
dans  la  commune  d'Ablis,  à  six  mois  de  prison 
pour  négligence  et  défaut  de  soins  envers  un 
nouirisson.  Il  a  été  reconnu  par  l'autopsie 
que  le  pauvre  petit  était  mort  de  faim. 

En  portant  ce  jugement  à  la  connaissance 

de  la  préfecture  de  police,  M.  le  procureur  de 

la  République  de  Rambouillet  a  émis   le  vœu 

que  l'on  donn&t  la  plus  grande  publicité  possible 

à  cette  condamnation. 

IV^rrologfle.  —  M.  le  docteur  Benoist,  de 
Saule  (Drôme).  • 

M.  le  docteur  Hermann,  professeur  à 
l'Université  de  Prague.  Ce  médecin  avait 
eu  la  peau  de  la  main  légèrement  écorchée 
par  un  coup  de  dent  d'un  lévrier  qui  n'of&ait 
aucun    signe  d'hydrophobie  ;  six    semaines 


I  après,  le  45  janvier,  il  fut  pris  subitement  de 
la  rage  et  mourut  le  même  jour. 

M.  le  docteur  Louis  Rivaud-<Landrau,  méde- 
cin distingué  de  Lyon,  mort  après  une  courte 
maladie,  à  l'âge  de  56  ans. 

M.  le  docteur  Lanthiez,  médecin  à  Fleurs 
(Marne),  mort  le  48  novembre  dernier  âgé  de 
30  ans. 

M.  le  docteur  Gaillauit,  d'Âutun,  membre  du 
Conseil  général  du  département  de  Saône-et- 
Loire,  mort  le  28  janvier  âgé  de  52  ans. 


puBuanoNS  nouvelles. 

Paris,  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur* 

Du  cliloral  b^draté,  étude  cUmi^ne, 
ph7Biol<»|riqne     et     thérapeutique  ; 

par  le  docteur  Lissonde.  In-8o,  2  fr.  50. 

lie  choléra,  eonsidératlons    cliniques 

et  traitement  ;  par  le  docteur  Davreuz. 
In-8%  2  fr. 

De  la  lièvre  bilieuse  mélanuriqne  des 
pays  chauds  comparée  avec  la  fièvre 
Jaune,  étude  clinique  faite  au  Séné» 
flral;  par  le  docteur  Bérenger  Féraud,  méde» 
cin  en  chef  de  la  marine.  4  vol.  in-8o,'7  fr. 

Archives  de  tocolo^ie,  maladies  des 
femmes    et   des    enfants     nouveau* 

nés  publiées  par  le  professeur  Depaul, 
avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs 
Bailiy,  Bernutz,  Blot,  Charpentier,  Guéniot, 
Hervieux  et  de  Soyre,  secréUire  de  la  rédac- 
tion. Journal  mensuel  paraissant  le  4<^''  de 
chaque  mois  par  fascicules  dft64  pages.  Prix 
du  numéro,  2  fr .  ;  prix  de  l'abonnement  pour 
Paris,  48  fr.;  pour  la  France,  20  fr.  —  On 
souscrit  à  Paris,  chez  Adrien  Delahaye» 
libraire-éditeur. 

Vient  de  paraître  à  la  librairie  Germer  Baillière, 
47,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine: 

Etude  sur  les  propriétés  physiologi- 
ques et  thérapeutiques  de  l'arnica, 

par  M.  le  docteur  Guillemot.  4  brochure 
in-8«  de  40  pages,  4  fr. 

I^a  Jeune  mère  ou  l'éducation  du  pre- 
mier âge,  journal  illustré  de  l'enfance 
paraissant  le  4«'  de  chaque  mois^  médaille  à 
l'exposition  j  universelle  §  de  l'enfance  de 
Paris,  4874,  rédacteur  en  chef  :  le  docteur 
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Brochard,  lauréat  de  l'iDStitut,  ex-inspecteur 
des  bureaux  de  nourrices  et  des  crèches  de 
Lyon. 
Sommaire  du  quatrième  numéro.  —  Exposi- 
tion uniTorselle  de  Tenfance  de  Paris,  au 
palais  deTIndustrie.  —  Causeries  du  doc- 
teur {de  ralimeniation  des  enfants  dans 
le  premier  âge).  —  L'éducation  du  nouveau- 
né  (bonheur  maternel).  —  Sociétés  de 
charité  maternelle.  —  Je  ne  savais  pas  I  ou 
l'ignorance  des  jeunes  mhtQH  (historiette). 

—  Mortalité  des  nouveaux-nés  à  Lyon,  pen- 
dant le  mois  de  décembre.  —  Correspon- 
dance. —Chronique  des  Sociétés  protectrices 
de  l'enfance,  —  Gravures.  —  Médaille 
d'honneur.  —  Société  de  charité  maternelle. 

—  Bonheur  maternel .  —  Fontaine  de  la 
place  des  Jacobins.  —  Exposition  univer- 
selle enfantine.  —  Pavillon  de  l'Enfant. 


L'appel  que  la  Commission  législative  chargée 
de  préparer  le  projet  de  loi  sur  la  protection 
des  nouveaux-nés  vient  de  faire  aux  connais- 
sances spéciales  du  docteur  Brochard,  la 
médaille  d'honneur  que  le  jury  de  l'Expo- 
sition de  l'enfance  de  Paris  a  'accordée  au 
journal  La  Jeune  Mère^  prouvent  que  les 
écrits  de  ce  praticien  distingué,  sur  l'hygiène 
des  nouveaux-nés,  ont  une  haute  importance. 
Le  journal  La  Jeune  Mère,  qui  ^est  un  traité 
complet  de  r  hygiène  de  lapremUreenfance^ 
se  recommande  donc  aux  hommes  sérieux 
aussi  bien  qu'aux  jeunes  femmes.  —  Prix, 
par  an,  6  fr.  pour  la  France  et  l'Algérie.  — 
Un  numéro,  60  c.  —  On  s'abonne  chez 
M.  Josserand,  .administrateur-gérant,  place 
Bellecour,  3,  à  Lyon  ;  envoyer  en  un  man- 
dat ou  en  timbres-poste .  —  Les  abonnements 
datent  du  4«'  novembre  \  873 . 


IV.  VARIÉTÉS. 


Blofpraphie  de  S«batier. 


Entre  tous  les  grands  génies, poëtes^artistes, 
orateurs,  écrivains,  qui  forment  l'immortelle 
auréole  de  la  fin  du  XYIII*  et  du  commen- 
cement du  XIX*  siècle ,  une  belle  place 
sera  toujours  réservée  au  chirurgien  qui,  par 
sa  sagesse  et  l'habileté  de  sa  pratique,  par  la 
solidité  de  son  enseignement»  par  le  zèle  qu'il 
ne  cessa  d'y  apporter^  n'aida  pas  peu  ses  illus- 
tres contemporains  à  enfanter  leurs  merveilles: 
ce  chirurgien  fut  Sabatier. 

Doué  d'un  esprit  naturellement  solide^ calme, 
juiicieuxjporté  au  vrai  plutôt  qu'à  la  nouveauté 
et  à  Torignalité,  les  principes  et  les  leçons  qu'il 
reçut  de  ses  premiers  maîtres  firent  de  lui 
un  observateur  attentif  et  intelligent. 

Ce  sont  là  de  ces  solides  et  substantielles 
renommées,  qui  n'ayant  rien  gagné  dans  le 
présent,  par  surprise,  en  éblouissant,  n'ont 
rien  à  craindre  du  froid  examen  de  la  postérité. 
Plus  on  discute  la  vie  de  Sabatier,  plus  elle 
semble  belle,  laborieuse  et  utile. 

Sabatier  (Raphaël -Bienvenu),  chirurgien  en 
en  chef  des  Invalides,  chirurgien  consultant 
de  l'empereur  Napoléon  I«',  professeur  à   la 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Ins- 
titut (Académie  royale  des  sciences)  et  de  la 
plupart  des  académies  nationales  et  étrangères, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  naquit  à 
Paris,  le  44  octobre  4732.  Le  prénom  de 
Bienvenu^  que  son  père,  membre  distingué  du 
collège  et  de  l'Académie  de  'chirurgie,  lui 
donna,  fait  peut-Ôtre  allusion  à  l'époque  où 
commençait  l'illustration  de  la  chirurgie  fran- 
çaise; c'était  l'année  précédente  que  le  roi 
Louis  XY  avait  autorisé  la  réunion  des  chirur- 
giens de  la  capitale  en  une  Académie  qui  a 
répandu  un  si  vif  éclat. 

Sabatier  père  sentit  de  bonne  heure  les 
obligations  que  lui  imposait  l'éducation  de  son 
fils;  il  lui  fit  faire  ses  études  au  collège  des 
Quatre-Nations.  Le  jeune  Sabatier  n'annonça 
d'abord  que  des  talents  médiocres; mais  le  goût 
du  travail  s'étant  enfin  développé  che?  lui,  il  s'y 
livra  avec  une  telle  ardeur,  qu'en  un  petit  nombre 
d'années,  il  fit  les  progrès  les  plus  surpre- 
nants, grâce  à  une  facilité  et  à  une  maturité 
d'esprit  peu  communes  et  à  une  pénétration 
également  extraordinaire.  Peu  déjeunes  gens, 
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en  effet,  parmi  ceux  qui  ne  font  pas  profession .  d^ezpérîences  sur  les  animaux  vivants,  ef  avec 
de  littérature,  en  ont  porté  aussi  loin  le  goût  |  lequeis  Sabatîer  exposait  la  forme,  la  structure 


et  le  succès.  A  dix-sept  ans,  il  fat  reçu  maître 
es  arts  à  rUniversiié. 

Sabatier  n'était  pas  seulement  savant  en 
langues  grecque  et  .^atioe;  il  avait  cultivé  avec 
un  égal  succès  les  langues  anglaise,  italienne 
et  allemande;  il  parlait  parfaitement  les  deux 
premîère^.et  jouissait  encore  de  tous  les  trésors 
de  leur  littérature.  La  musique  et  le  dessin 
fixèrent  également  son  attention-,  il  acquit  même 
en  musique  une  supériorité  dont  ses  propres 
enfants  retirèrent  le  plus  grand  avantage.  La 
mort  d'un  oncle  maternel  ayatt  détruit  les 
espérances  de  fortune  que  ses  parents  avaient 
conçues  pour  lui,  il  fut  obligé  d'embrasser  un 
état! 

Subatier  se  détermina  pour  la  cbîrurgie  et  eut 
pour  premiers  matlres  Verdier  et  J.  L.  Petit. 
Elève  ^  rhôpital  de  la  Charité,où  son  père  avait 
succédé  aux  deux  Ledran  et  précédé  Faget, 
il  se  distinguait  par  son  zèle,  son  assiduité  et 
rintelligence  avec  laquelle  il  remplissait  les 
fonctions  dédaignées,  mais  très-uliles  de  la 
chirurgie  minislrante  et  marchait  à  grands  pas 
vers  Tart  difficile  qu'il  devait  tant  illustrer. 
Avant  Page  de  vingt  ans^il  avait  terminé  avec 
distinction   ses  études  et  atteint  la  licence. Une 
mabdie  longue  et  douloureuse  Tayant   privé 
de  son  père,  qui  vécut  hémiplégique,  pendant 
dix  aos,  il  devint  le  seul  appui  d'une  famille, 
que  menaçait  Hudigence  etiln'avait  pas  obtenu 
tous  ses  grades.  Le  corps  des  chirurgiens  de 
Paris  avarça  pour  lui  le  temps  des  épreuves, 
deux  tantes  s'étant  réunies  pour  subvenir  aux 
frais  qu'elles  entraînaient. 

Sabatier  fut  reçu  maUre  en  chirurgie  en  4752. 
A  cet  effet,  il  soutint  sa  thèse  avec   la  plus 
grande  disliocUon  (4).  Ce  fut  alors  qu'il  fut 
nommé  membre  du  collège  et  de  celle  fameuse 
Académie  de  chirurgie,   qui  renfermait  dans 
son  seiu  tous  les  hommes  les  plus  illustres  de 
la  chirurgie  française,  qui  s'appeîaienl  Mala- 
vel,  Petit,  Morand,  Hévio,  Veidier,  Gaunjeol, 
Foubert,  Lafaye,  Andouillé,  Louis,  etc.  La- 
peyronii'  n'existait  plus  ;  mais  :l  avaK  transmis 
àson  dignesjccesseur,  de  la  M.jrlinière,  son 
zèle  el  son  amour  pour  la  chirurgie. 
Des  cours  publics  d'analomie,  accompagnés 


(4).    De  Bronchotomia ,  Ibeses    analoraicac  el 
chirurgicae. 


et  la  manière  d'agir  de  toutes  les  parties  du 
corps  «  fondèrent  la  réputation  de  Sabatîer. 
A  vingt-quatre  ans ,  il  succéda  k  Bailleul 
dans  la  chaire  d*anatomie  du  collège  royal  de 
chirurgte.Indépendammenlde  ses  cours  publies, 
Sabatier  se  livrait  à  renseignement  particulier. 
Une  élocution  facile  compensait  la  faiblesse  de 
son  organe.    L'élite  des    élèves    et  surtout 
ceux  que  les  nations  étrangères  envoyaient  i 
Paris  pour  y  puiser  une  instruction  devenue 
plus  générale  de  nos  jours,  préféraient  ses 
leçons,  à  cause  de  la  simplicité  et  de  la  lucidité 
de  son  enseignement,  de  l'ordre  et  de  la  clarté 
qu'il  apportait  dans  l'exposition  de  ses  idées 
el  de  l'admirable  ton  de  poliiesse  et  d'urbanité 
qu'il  aimait  à  faire  valoir  et  qui  lui  était  naturel. 
Sabatier  parlait  latin  aux  Allemands,  anglais 
ou  italien  aux  étudiants  de  ces  nations,  et  à 
tous  le  langage  gracieux   et  circonspect  qui 
caractérise  la  fréquentation  de  la  bonne  société. 
Ces  élèves  nombreux  et  choisis  portaient    la 
réputation  du  professeur  dans  les  pays  étrangers. 
On  se   hâta  de  mettre   à  proûl  les  talents 
élevés  du  jeune  Sabatier  ;  mais    ce  qui  déter- 
mina ses  grands  succès,  en  récompensant  son 
émulation,  ce  fut  l'amitié  particulière  dont  il 
fnt  honoré  par  le  célèbre  Morand,   qui  fut 
frappé  de  son  zèle  et  de  l'étendue  de  ses  con- 
naissances. Les  enfants  n'héritent  pas  toujours 
de  rintelligence  de  leur  père;  Morand  en  faisait 
la  triste  épreuve. 

Devenu  vieux ,  il  éprouva  le  besoin  du 
repos,  et  jaloux  de  laisser  sa  place  à  un  homme 
digne  de  succéder  Si  lui  ^t  aux  patriciens  qui 
Tavaient  précédé,  il  fixa  son  choix  sur  Sabatier, 
alors  seulement  âgé  de  vingl-huli  ans,  l'établit 
à  rhôtel  royal  des  Invalides,  en  fit  son  ad- 
joint, lui  accorda  sa  nicce  en  mariage,  et  avec 
elle  la  survivance  de  sa  pince.  C*est  de  cette 
époque  que  datent  la  grande  réputation  et  la 
fortune  de  Sabatier. 

L'Académie  royale  des  sciences  réclamait 
l'anatomie  exacte  el  TobservHteur  studieux  qui 
lui  avait  adressé  plusieurs  travaux  importants  fut 
bien  accueilli  par  elle  ;  en  1773,  elle  nomma 
Sabatier  adjoint  anatomiste  de  rAcadémie.Saba- 
tier  conserva  ce  titre  pendcinl  vingt  ans,  et  il 
était  surlepointde  parvenir  au  grade  de  titulaire 
ou  de  pensionnaire  de  TAcadémleJorsque  cette 
illustre  Société,  ainsi  que  tous  les  corps  ensei- 
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gnwls*  fol  Aippriaée  pttdMt  la  iMnMnie 
réYoluiioflDairo. 

Aq  comm60C6]iieiU  àe  U  fverre,  Sabatter 
jiei^iit  i'ordre  de  «e  randre  en  fiatité  de  obtrar- 
Hien  coD0ufi«)(,  ài*anaéO'AiNord,  râstefloblée 
àevaot  Mom;  mais  l'iMbitaida  d'âne  Tîe  paiai- 
ble»  consacrée  ai  irayaii  du  cabinet  et  aax 
aceupatieDa  4e  la  psaiiqve  mût,  ne  lai  per- 
ait  pas  de  ia.pjyarter  les  fatigues  et  les  pri- 
lalioDs  de  h  f  aerte. 

U  ne  parnt  ^q'ba  «omeat  aa  fiailier  géné- 
ral, pais  il  lui  rendu  anx  ecoipaUons  et  aux 
habitudes  qu'il  chérissait.  Il  fut  ensuite  atta- 
ché au  sertice  de  aanbé  jûlitaiFe,  ^et  «Hiarrgé 
avec  Coste^  et  Parmentier  de  ilm^^tion  des 
iiApitauz  des  armées.  ' 

D'abord  iDenbreadjoiB(,pnî8  secrétaire  de  l'A- 
fiadémie  peur  la  cérreep ondanw,  enta  censeur 
royal,il  avait  été  choiaî|»r  oettoeompagniepour 
anccéder  à  Lauis  ;  msûs  la  RévolutioB  l'arrêta 
biemôt  4laQ8  l'exercice  de  cette  nouTeile  charge. 
I  Mus  on  renlH  bienl^  le  beaatn  de  relever  e?s 
mines.  Le  réiabliasement  de  Tàcadémie  sous  le 
nom  d'Ioetilat,  telai  des  écoles  de  médecine 
et  de  chirurgie,  aone  le  titre  commun  d'école 
46  santé,  parurent  eomm  farc-en-del  au 
milieu  d'un  orage. 

Chaque  nouvelle  aasociation  s'eœpressa  de 
ressaisir  ce  qui  restait  de  ses  sujets  les  plus 
précieux.  Sabatier  qui,  ;daae  les  écoles  de 
oAûrurgie  ^cupait*  avec  une  grande  distinc- 
tion, la  chaire  de  médecine  opératoire,  pour 
laquelle  il  avait  quitté  celle  d'anatomie,  fut 
jippelé  aux  mêmes  fonctions,  à  la  formation 
del'Ecole  de  santé,  et  reprit,  avec  le  môme 
xèle  que  dans  sa  |ecuBesse,  les  travaux  de 
Fenaeignement  public. 

A  la  création  de  l'institnt  il  rentra  dans  h 
isection  de  nédecHie  et  de  chirurgie . 

Il  sufftt  encore  pendant  seize  années  aux 
pénibles  travaux  que  les  deux  places  lui 
i«iposateBt,  sans  qa'e<n  s'aperçût,  pour  ainsi 
dire«  de  son  grand  âge. 

Sabatier  aimait  i  répéter  qu'il  était  profes- 
seur public  depuis  cinquante  années . 

Ses  collègues  admiraient  le  zèle  avec 
Jequel  il  s'acquittait  de  ses  devoirs,  avec 
qoelie  assiduité  il  assistait  aux  exaiiens  des 
caiidi4ais  et  i'éclat  avec  lequel  on  y  voyait 
jbfiller  la  profondenr  de  ses  connaissances, 
ses  idées  lumineuses  et  son  exquise  urba- 
ailé. 


Ma-fégnlier  k  assister  aux  asBemblées  4e 
la  Facnlté.si  tqnelque  cireonstauoe^  ce  qui  était 
rare,  l'en^èchait  4e  s'y  rendre,  la  solidité  4e 
son  jngeaent  et  ia  clarté  de  sea  discuniona 
fainaient  tanneurs  regretter  fu'il  ne  f4t  pan 
présent  auxdééibéralioiis. 

L'institut,  «tx  aéancas  duqnel  il  étoit  IM 
assîdn,  reoonnaiaBatt  las  mêmes  qualités  en 
Ini.  Le  silence  profond  qui  s'établissait  ani^ 
le-'Càamp,  quand  il  demandait  la  parole,  pro«- 
vast  tont  le  respect  dont  il  était  entouré  et  Tea- 
time  qn'on  attachait  à  ses  ceacounicatione. 

Lors  de  la  formation  du  service  4e  sanM 
des  Tuileries,  l'emperetr  le  nemma  l'un  de 
ses  chimrgiens  consnltants  et  le  décora  de  la 
cnix  de  la  Légion  d'honneur,  lors  de  la  pre- 
nûère  pravntion. 

Vne  exielenoe  anasî  laborîeuaement  remplie 
n'avait  point  ralenti  l'ardenr  ni  altéré  en  au- 
cune manière  les  facultés  intellectuelles  de 
Sabatier. 

Iknebitant  la  mnltîpûcilé  €e  ses  occupa* 
lions,  consacrées  à  la  pratique  et  à  l'ensei 
gnement,  il  était  naturel  que  Sabatier  en- 
ploy&t  une  partie  de  ses  loisirs  à  écrire. 

Tant  de  fonctions  ne  Tempêc^rent  pas  de 
trouver  du  temps  peur  la  composition  4e 
divers  ouvrages. 

Ce  grand  pratimen  qui,  comme  Fontenelle, 
réunissait  à  la  gleire  d'un  siècle,  qui  n'était 
plus  celle  d'un  siècle  nouveau,  était  Foracle 
et  le  modèle  de  tous  les  chirurgiens  qui  l'en- 
vironnaient.  Son  esprit  orné  et  réfléchi  s'était 
nourri  des  exempleâ  de  ses  prédécesseurs 
dont  il  continuait  les  travaux.  Soumis  à  la 
règle,docile  aux  préceptes  consacrés  par  l'expé- 
rience,  il  tenait  plus  à  perfectionner  qu'à  dé- 
couvrir et  à  faire  prôner  des  choses  nouvelles. 
Dans  sa  marche  lente  et  circonspecte,  Use 
bornait  à  féconder,  par  ses  méditations,  les 
vérités  déjà  connues;  mats  l'enthousiasme 
était  aussi  éloigné  de  son  caractère,  qu'il 
savait  peu  l'exciter  chez  les  autres.  Sabatier  et 
Desaull  étaient  les  chefs  des  deux  écoles, 
dent  une  se  présentait  avec  toute  rautortté 
de  Petit,  de  Louis,  de  Morand,  avec  toute 
l'illustration  de  l'Académie  de  chirurgie,  et 
dont  l'autre  dans  sa  marche  rapide  renversait, 
pièce  à  pièce,  l'édifice  élevé  par  le  temps  et 
l'usage^  et  replaçait  la  science  sur  de  nouvelles 
bases.  L'un  conservait  les  anciennes  doctrines; 
l'autre  en  proclamait  incessamment  i^^  non- 
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Telles,  et  comptait  une  foale  d'adversaires. 
Aussi  combien  fat  do«ce  et  paisible  la  carrière 
de  Sabatier  comparée  à  celle  de  Desault  1  Ce- 
lui-ci entouré  de  rivaux  qu'il  accablait  de 
sa  célébrité,  faillit  devenir  leur  victime; 
l'autre  n'excita  jamais  l'envie  :  la  fortune 
fut  pour  lui  prodigue  de  dons  et  toujours 
sans  rigueur.  Elle  l'accompagna  pour  ainsi 
dire  au-delà  de  la  tombe,  en  faisant  consacrer 
sa  gloire  par  la  voix  éloquente  d'un  ancien 
compagnon  de  ses  travaux,  d'un  de  ces  vété  - 
rans  du  grand  siècle  de  la  chirurgie  (Pel- 
letanpère). 

Sabatier  est  auteur  d'un  grand  nombre  de 
mémoires  et  d'observations.  Il  a  fourni  au 
Recueil  de  l'Académie  des  sciences,  des  mé- 
moires sur  l'inégale  capacité  du  cœur  et  des 
vaisseaux  pulmonaires,  sur  la  circulation  du 
fœtus,  sur  la  situation  respective  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux  et  des  poumons,  sur  la  structure 
du  cerveau  et  de  ses  enveloppe8,sur  les  mouve* 
ments  des  côtes  et  l'action  des  muscles  inter- 
costaux, sur  la  rage,  sur  les  fractures  en 
travers  de  la  clavicule,  sur  du  sang  épanché 
dans  le  canal  thoracique. 

Dans  les  mémoires  de  l'Institut,  Sabatier  a 
fourni  des  travaux  précieux  sur  l'opium  admi- 
nistré à  hautes  doses  dans  le  tétanos  trauma- 
tique,  sur  les  fractures  du  sternum,  la  taille 
avec  le  lilhotome,  les  changements  qui 
surviennent  après  la  naissance  dans  les  or- 
ganes de  la  circulation  du  fœtus,  la  résection 
de  la  tète  de  l'humérus  pour  suppléer  à  l'am- 
putation du  bras  dans  l'article. 

Cet  illustre  praticien  a  inséré  dans  les  mé- 
moires de  l'Académie  de  chirurgie  une  obser- 
vation faite  par  son  père  sur  un  cas  intéressant 
des  grossesse  extra -utérine,  et  une  autre  sur 
la  hernie  de  l'estomac  ;  il  enrichit  ensuite  ce 
recueil  de  mémoires  sur  le  déplacement  de 
la  matrice  et  du  vagin,  la  fracture  du  coi 
fémoral,  les  anus  contie  nature,  la  guérison 
radicale  de  l'hydrocèle  et  les  luxations  consé- 
cutives du  fœtus. 

*  Tons  ces  travaux  portent  l'emprunte  d'un 
esprit  exact,  sévère,  habitué  aux  procédés  mé- 
thodiques de  la  géométrie. 

Le  Traité  de  chirurgie  de  Mauquest  de  la 
Molle  avait  vieilli  et  était  d'ailleurs  peu  connu. 
On  ne  croyait  pas  probablement  que  la  petite 
ville  de  Valognes  pût  préluder  à  la  nais- 
sance  de  Vicq-d'Azyr,  par  la  production  d'un 


habile  chirurgien;  Sabatier  en  jugea  autrement, 
et  à  l'aide  de  notes  critiques,  puisées  dans  sa 
pratique  personnelle  et  aux  meilleures  sources, 
il  donna  une  édition  considérablement  aug- 
mentée d'une  excellente  chirurgie  clinique,  qui 
tiendra  toujours  une  place  honorable  dans  la 
bibliothèque  des  chirurgiens. 

Sabatier  publia  aussi  une  nouvelle  édition  de 
l'Anatomie  deVerdier.  On  n'applaudit  pas  à  ce 
choix,  qui  ne  fut  pas  réputé  heureux.  À  cette 
époque,  l'Anatomie  de  Winslow  jouissait  déjà 
d'une  réputation  immense  et  légitimement  ac- 
quise. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  petit  traité  d'anatomie 
devint  classique. 

Quelques  amis  indiscrets  en  attribuèrent 
faussement  l'entière  composition  à  Sabatier, 
qui  déclina  toujours  cet  honneur.  Il  avait 
publié  en  4775  un  Traité  complet  d'anatomie, 
qui  fut  pendant  plusieurs  années  le  seul  ou- 
vrage classique  sur  cette  science.  Cet  écrit 
est  un  des  mieux  pensés  et  des  plus  utiles 
que  nous  possédions.  Il  a  été  surpassé  sans 
doute  par  les  traités  de  Bichat  et  de  Boyer  ; 
mais  on  y  trouve  une  érudition  choisie  et  des 
détails  physiologiques  qui  en  rendent  encore 
la  lecture  profitable. 

Tout  devenait  pour  Sabatier  un  sujet  d'in- 
vestigation ;  rien  n'échappait  à  son  contrôle, 
et  un  point  chirurgical  quelconque,  après  avoir 
été  soumis  à  son  examen,  brillait  ensuite  d'un 
nouvel  intérêt. 

Rien  n'est  au-dessous  de  la  dignité  de  l'homme 
lorsqu'il  s'agit  de  servir  l'humanité.  Un  élève 
ayant  refusé  d'extraire,  à  l'aide  d'une  cuiller, 
des  matières  fécales  durcies  dans  le  rectum 
d'un  paralytique^  Sabatier  saisit  l'instrument, 
et  remplit  sur-le-champ  ce  devoir  imposé  par 
la  philanthropie.  Etait-il  moins  admirableque 
lorsqu'il  se  frayait  un   chemin  à  travers  la 
cornée  vers  le  cristallin,  lorsqu'il  retranchait 
un  membre,  ou  extrayait  une  pierre  contenue 
dans  la  vessie? 

Sabatier,  Larrey  père  et  Ribes  s'efforcèrent, 
mais  en  vain,  de  ramener  l'art  de  traiter  les 
fractures  aux  soins  de  la  plus  grande  simpli- 
cité. 

Sabatier  surtout  démontrait  invinciblement» 
à  l'aide  de  la  raison  et  de  l'expérience,  que 
le  repos  seul,  joint  à  la  situation  convenable 
du  membre  malade,  suffisait  à  la  guérison  du. 
plus  grand  nombre  des  fractures,    pour  les- 
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quelles  Desault  imaginait  les   appareils   les 
pins  compliqués* 

Sabatier  fit  voir,  en  outre,  qu'une  simple 
sonde  cannelée  flexible  et  un  bistouri  ordinaire 
snffisaient  à  l'opération  de  la  fistule  à  Fanus, 
et  que  la  seule  position,  jointe  à  .l'immobilité, 
suffisait  pour  la  guérison  des  fractures  du  col 
da  fémnr^  de  la  rotule,  etc.,  etc. 

En  4796,  il  réunit  à  quelques  dissertations 
inédites,  celles  qu'il  avait  insérées  dans  les 
recueils  de  l'Académie  de  chirurgie  et  de 
ricadémie  des  sciences,  et  il  en  forma  un 
corps  d'ouvrage,  sous  le  titre  de  Médecine 
opératoire.  Ce  traité  des  opérations  de  chi- 
rurgie se  fit  remarquer  par  une  grande  éru- 
dition; il  présentait  l'histoire  et  la  descrip- 
tion la  plus  complète  que  Ton  eût  eu  des 
divers  procédés  en  méthodes  opératoires  pour 
les  parties  molles.  Il  péchait  seulement  en  ce 
que  r auteur  ne  se  déterminait  pas  sur  le  choix 
de  ces  divers  procédés  et  n'indiquait  pas  avec 
assez  de  franchise  ceux  que  l'usage  avait 
consacrés,  et  qui  devaient  être  regardés  comme 
les  meilleurs. 

Sabatier    fit  réimprimer  cet  ouvrage    en 
4840. 

Dans  une  édition  que  Sanson  et  Bégin  ont 
publiée  en  4824  et  4832,  cette  lacune  a  été 
réparée.  Us  ont,  en  outre,  indiqué  les  progrès 
que  l'art  a  faits  depuis  la  perte  de  ce  savant  ; 
les  procédés  dont  il  s'est  enrichi,  et  principa- 
lement ceux  dont  il  est  redevable  au  génie 
inventif  de  Dupuytrin. 

On  s'est  beaucoup  récrié  sur  le  titre  de 
médecine  opératoire^  parce  qu'il  y  a  peu  de 
personnes  qui  aient  une  idée  juste,  même  sur 
les  objets  de  leurs  études. 

Sabatier  savait  que  la  médecine  est  l'art  de 
traiter  les  maladies  et  que  l'opération  de  la 
main  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces 
qa'ellB  emploie  à  ce  traitement. 

Les  amis  de  Sabatier,  et  son  heureux  carac- 
tère lai  en  avait  fait  un  grand  nombre,  van- 
tent encore  ses  vertus  privées.  C'est  dans  son 
intérîear  qu'il  aurait  fallu  pénétrer,  dit  Petit- 
Kadet»  ponr  le  juger.  On  était  sûr  de  trouver 
toojonrs  en  lui  une  bonté  inaltérable,  un  ca- 
ractère éguU  une  affabilité  constante.  C'était 
nn  patriarche  vénérable  et  bien-aimé,  autour 
tuqaei  venait  se  grouper  sa  famille  dont  il 
étaitridole,  et  qui  méritait  toute  son  affection. 
La  qualité  dominante  de  son  esprit érait  la 


passion  du  vrai,  dont  les  recherches  l'absor* 
baient  presque  involontairement.  Il  n'éiait  point 
content  s'il  ne  tenait  un  sujet  q«'il  ne  l'eût 
approfondi,  analysé  dans  toutes  ses  parties,  et 
ne  l'eût  ensuite  reconstruit  dans  tout  son  en* 
semble.Sabatier  était  doué  d'une  grande  modes- 
tie; il  avait  de  lui-mômeune  extrême  défiance, 
et  il  se  dirigeait  dans  toutes  ses  opérations  avec 
une  circonspection  si  attentive,  qu'il  n'a  euà 
se  reprocher  aucune  erreur. 

Sabatier  avait  perdu  sa  femme;  lien  avait 
eu  un  fils  et  une  fille*  qui  était  mariée.  Le  fils 
se  distinguait,  loin  de  lui,  dans  la  carrière 
militaire,  en  qualité  de  commissaire.  Ce  jeune 
homme,qui  était  membre  de  la  Légion  d'hon- 
neur, remplit  à  l'égard  de  son  père  tous  les 
devoirs  de  la  piété  filiale. 

Fatigué  de  sa  solitude,  Sabatier  sentit  le 
besoin  d^une  compagne,  et  quoique  dans  un 
âge  avancé,  il  épousa,  en  secondes  noces,  en 
4798,  une  jeune  personne  bien  née,  mais 
dépourvue  de  fortune,  qui  sut,  par  nue  ten- 
dresse attentive  et  un  admirable  dévouement, 
rendre  è  cet  homme  respectable  tout  le  bon- 
heur qu'elle  en  reçut  elle-même.  Rien  ne 
troublâtes  douceurs  réciproques  de  cette  union. 
Sabatier  eut  deux  filles,  dont  l'éducation  fut 
la  préoccupation  continuelle  de  sa  vieillesse* 

L'une  d'elles  épousa  un  professeur  que 
beaucoup  d'entre  nous  ont  counu  à  Técole, 
le  docteur  Àdelon. 

Malgré  ga  vieillesse,  Sabatier  apporta  la 
même  exactitude  à  remplir  ses  devoirs  comme 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Il  était  né  avec  le  goût  comme  avec  le 
talent  de  l'enseignement.  Dans  ses  cours,  il 
parlait  toujours  d'abondance,  et  quoique  doué 
d'un  faible  organe,  il  parlait  avec  une  facililé 
et  une  clarté,  qui,  en  attachant  plus^  fortement 
ses  auditeurs  à  ses  paroles,  gravaient  plus 
profondément  ses  leçons  dans  leur  mémoire. 
C'est  un  témoignage  que  se  plaisent  à  rendre 
à  Sabatier  les  nombreux  élèves  qu'il  a  formés, 
et  parmi  lesquels  on  a  compté  plusieurs  de  nos 
illustrations  chirurgicales . 

J'ai  dit  que,  dès  son  enfance,  il  avait  mani- 
festé un  penchant  décidé  pour  les  arts  et  la  lit- 
térature. Sabatier,  en  effet,  aimait  avec  pas- 
sion la  musique  et  la  possédait  très-bien.  Au 
milieu  des  travaux  multipliés  qu'exigeaient 
lie  lui  l'enseignement  et  la  pratique,  il  ne 
cessa  jamais  de  s'occuper  avec  un  vif  intérêt 
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^iM  meilleurs  «orragM littéraires.  Il  ivait  eoB- 
tinué  ï  s'occsper  des  laiifues  Halieene  et  an- 
glaise, qa'it  afail  apprises  daas  sa  jeunesse, 
<<  il  lisait  a^ec  focilHé  le  Roland  fkrieux  de 
VÀrioite,  la  Jémsaïem  diliiarie  da  Tasse, 
VEtttii  iwr  rhemme ,  la  B^iueU  dt  cheveux 
émlevée  de  Pope  et  le  Fwradû  ptrdu  de 
Miltofi. 

SHbalierctDsaeraît  ions  les  instants  de  liberté 
que  lui  laissait  Taecomptissement  de  ses 
devoirs  professionnels  li  fonner  le  carac- 
tère et  à  calliTer  Tesprit  de  ses  enfants  ; 
il  s^appliqua  spécialement  ^  déTelepper  les 
^spositious  henrenses  de  Taiînée  de  ses  filles, 
qei,  en  raison  de  son  Hfe,  de  son  henrense 
inteiUfence  et  de  la  matnrrlé  précoce  de  sa 
raison,  était  plus  en  mesure  de  répondre  i  ses 
tendres  soins  et  de  profiter  de  ses  leçons. 
€'ost  au  milien  de  eette  prospérité  et  en  se 
livrant  sans  rel&die  ^  ses  trayanx  scienlifi- 
fnes,  que  Sabatier,  fouissant  de  Testime  uni- 
verselle, fttt  attaqué  d'une  maladie  aigaC  qui 
parut  d'abord  céder  aux  efforts  de  Fart  mais 
M  apparut  promptement  qu'elle  avait  épuisé  le 
principe  de  la  vie  ;  elle  fat  suivie  d^une  débi- 
lité générale  qui  résista  aux  moyens  les  plus 
ntionnels  et  qui  annonça  devoir  ameaer  pro- 
chaîDemeot  une  terminaison  funeste. 

S<iibatier  jugea,  en  médecin  babile»  la  gra- 
vité de  son  état,  et  vit  en  philosophe  sa  fin 
approcher.  La  société  lui  était  deveoue  à  charge. 
Chaque  jour  son  appartement  était  rempli  de 
hauts  pefsonnages  de  toutes  les  classes,  qui 
MO  cessèrent  de  luttémoigoer  riutérét^ulls 
prenaient  \  sa  situation. 

€et  empressement  honorable  fiattait  son 
coenr  ;  mais  en  provoquant  sa  gratitude,  il 
fati{;uait  sa  faiblesse.  Il  seûtitque  les  secours 
de  Tart  lui  étaient  inutiles,  et  que  les  soins  de 
ta  femme,  de  ses  enfants  et  de  quelques  amis 
lui  étaient  seuls  nécessaires.  11  se  fil  trans^ 
porter  à  Ka  maison  de  campagne,  près  de  Ver- 
sailles, pour  y  achever  daus  la  solitude  et 
paisiblement  ce  qu'il  lui  restait  de  temps  i 
vivre.  Jouissant  de  toute  sa  raiFon  dans  celte 
retraite,  sa  fermeté  n'était  troublée  que  par  le 
pressentiment  des  chagrins  que  sa  mort  alUit 
causer-,  il  ne  s'occupa  qu'à  donner  ï  son  épouse 
des  consul4ionset  des  conseils  sur  la  nouvelle 
eiisleoce  qu'elle  allait  mener,  et  ï  continuer 
^  donner  à  ses  enfants  les  insiructioas  qui 
pouvaient  leur  être  utiles. 


Une  erroonstance  se  fit  remarquer  pendant . 
la  longue  et  cruelle  maladie  de  Sahatier  ;  d'est 
que  rexeessîve  faiblesse  de  ses  organes  laissa 
subsister  jvsquhu  moment  de  la  mort  Téner- 
gie  de  sa  pensée  et  la  force  de  son  esprit.  U 
était  hunlliéde  son  état  de  débilité  progres- 
sive. «Gachez*moi  k  tout  le  monde,  disait-îl 
à  sa  femme  et  k  son  fils;  soyez  les  seuls  té- 
moins de  la  maladie  à  laquelle  je  succombe. 
Après  un  service  officieux  que  son  fils  venait 
de  lui  rendre,  il  tomba  en  syncope  dans  ses 
bras,  et,  pendant  quelques  instants  «  on  crut 
qu'il  était  mort.  Cependant,  à  force  de  soins, 
on  parvint  &  le  ranimer  ;  et  élevant  la  voix  : 
Contemples,  mon  cher  fils,  dit-il,  l'état  d'ané- 
antissement où  la  nature  vient  de  me  plonger 
et  apprenez  à  mourir. 

Tout  le  monde  fut  surpris  de  ce  courage  et 
de  cette  force  d^âme  au  milieu  de  cette  extrême 
faiblesse,  de  cette  vigueur  do  conception  et  de 
pensée  dans  une  machine  qui  défaillait  à  vue 

d'œil. 

L'exemple  de  Sabatîer  suffisait  pour  démon- 
trer que  rame  survit  k  la  destruction  de  notre 
frêle  machine. 

Sahatier  calculait  avec  calme  la  diminution 
de  SCS  forces.  Il  vit  d'un  <Bil  serein  et  en  véri- 
table chrétien  approcher  le  terme  de  sa  vie, 
et  s'éteignit  sans  douleur  en  donnant  la  béné- 
diction %  sa  famille  profondément  désolée,  le 
49  juillet  48H. 

Les  trop  légitimes  regrets  qu'excita  une  si 
grande  perle  furent  adoucis  toutefois  par  une 
consolante  réflexion.  Sabatier  avait  parcouru 
une  carrière  plus  longue  et  plus  heureuse 
qu'il  n'est  donné  k  Thomme  de  l'espérer. 

Sa  vie  paisible  et  studieuse  avait  été  consa- 
crée à  des  travaux  utiles  dont  personne  ne 
contesta  le  succès.  11  obtint  sans  intrigue  les 
distinctions  attachées  à  son  état,  et  posséda 
cette  considération  personnelle,  plus  flatteiise 
encore  que  la  réputation  liltéraire,  parce 
qu'elle  n*est  accordée  qu'à  la  sagesse  do  la 
conduite  réunie  à  la  supériorilé  de  l'intelli- 
gence. 

P.  J.  Cabaret, 

D' en  médecine,  k  St-Malo  (llle-et- Vilaine)  • 


Le  Directevr-Gérck9h€^ 
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Be  la  limite  4'Àye  des  fo«elion«  é|e 
médeeln  de  l'étal  elvil.  —  Mort  dee 
frèrem  Siamois.  —  Cfcreiii«ne  de* 
famiUes  médiciales  a«i  ClaMida.— Un 
prix  dmcAAe  àfpa^aer. 

11  y  a  six  ou  sept  ans  la  posiikm  des  méde- 
cins vérificaleurs   daa  décès  de   la  ville   de 
Paris    reçut    des    améliorations    sensibles . 
A  leur    fonction    quelque  peu   lugubre   de 
constater  les  décès  fut  ajoutée  celle  plus  gaie 
de  constater  les  naissances,  et  ils  échangèrent 
leujr  titre  de  vérificateurs  des  décès^   que  le 
public  avait  changé  en  celui  de  médecins  des 
morts,  contre  la  désignation  de  médecins  de 
r*état  civil.  Yoilà  pour  le  côté  moral.  Au  point 
de  vue  réaliste  leur  situation  financière  reçut 
miBsi  un  certain  accroissement.   Leur   joie, 
malheureusement,  fut  de  courte  durée.  A  peu 
de  temps  de  là,  en  4869,  H.  le  préfet  de  la 
Seine  piit  un  arrêté  qui  fixait  à  62  ans  la  li- 
mite d'âge  pour  la  durée  de  leurs  fonctions . 
La  mesure  était  cruelle.  Jusque  là  les  mé- 
decins vérificateurs  des  décès,  par   suite  du 
ffot  préjugé   populaire  qui  attachait  à  leurs 
fonctions  quelque  chose  de  sinistre,  arrivaient 
rarem<iiit  à  faire  de  la  clientèle  fructueuse  en 
ville.  A  moins  de  ressources  personnelles  ils 
n'avaient  pour  vivre  que  les  maigres  émoluments 


de  leur  emploi»  qui  nVrivaîent  généralAmen 
pas  \  1,000  fr.  Aussi  ces  fonctions  étaieiUr 
elles  peu  recherchées.  Nous  savons  un  arron- 
dissement où  une  de  ces  places  resta  vacante 
pendant  plusieurs  sejnaines,  aucun  médecin 
du  quartier  ne  voulant  la  remplir,  et  ce  fut  un 
médecin  appelé  de  province  qui  consentit  ^ 
Faccepter.  La  création  du  service  de  vérifica- 
tion des  naissances  qui  doublait  i^resque  les 
vacations  de  ces  médecins  avait  été  loin  de 
doubler  leurs  émoluments  ;  car  on  décida  d^a« 
bord  de  nommer  autant  de  médecins  qu^il  y 
avait  de  quartiers  et  de  fixer  leurs  honoraires  à 
4,800  fr.  au  minimum  et  2,400  au  maximum, 
suivant  la  population  du  quartier.  Les  vaca- 
tions soit  pour  constatation  de  décès,  soit  pour 
constatation  de  naissances  allaient  ainsi  se 
trouver  réduites  à  environ  4  fr.  50  cent.,  tan- 
dis qu'auparavant  les  vacations  pour  décès 
rapportaient  3  fr.  La  position  de  beaucoup  da 
ces  médecins  se  serait  trouvée  plutôt  amoin- 
drie qu'augmentée,  et  l'administration  leur 
vendait  cher  Thonneur  de  leur  nouveau  titre. 
Mais  ces  médecins  réclamèrent  contre  l'aug- 
mentation de  leur  personnel  et  préférèrent 
voir  leur  besogne  doublée.  L'arrêté  qui  éta- 
blissait une  limite  d'âge  rendit  leur  position 
pire  qu'auparavant.  Elle  fut  un  coup  défendre 
pour  ceux  qui  s'y  trouvaient  arrivés  et  qui 
perdaient  ainsi  inopinément  leurs  moyens 
d'existence .  L'Association  des  médecins  de  la 
Seine  dut  assister  ceux  de  ses  membres  qui  se 
trouvaient  dans  cette  cruelle  siluaiion.  M.  Né- 
laton^  son  président,  fit  des  démarches  qui  ne 
parvinrent  point  à  faire  rapporter  l'arrêté  pré- 
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rectoral  encore  pereititant   aujourd'hui  dans 
toute  sa  rigueur. 


Cette  question  Tient  d'être  incidemment 
portée  au  conseil  municipal  de  Paris.  A  Tune 
des  dernières  séances,  M.  Hérold  a  présenté 
un  rapport  concluant  k  Tallocation  de  secours 
à  d'anciens  médecins  de  l'état  civil  pour  4873, 
et  à  ce  sujet,  M.  le  rapporteur  a  demandé  à 
l'administration,  au  nom  de  la  Commission, 
s'il  ne  conviendrait  pas  de  rapporter  ou  de 
modifier  l'arrôlé  de  4869  qui,  en  fixant  à 
62  ans  la  limite  d'âge  pour  les  médecins  de 
l'état  ciyil,  prite  la  ville  de  Paris  du  concours 
de  personnes  qui  seraient  encore  en  mesure 
de  lui  rendre  de  grands  et  réels  services. 

M.  le  secrétaire  général  a  lépondu  qae 
l'administration  étudiait  les  moyens  de  donner 
satisfaction  aux  observations  présentés  par 
M.  Hérold.  Les  conclusions  de  son  rapport, 
relatives  aux  secours  &  allouer,  ont  été 
adoptées. 


car,  en  définitive,  les  fonctions  de  médecin  de 
l'état  civil  se  bornent  k  quatre,  cinq  ou  six  vi- 
sites qui  se  font  de  jour,  dans  une  circonscrip* 
tion  restreinte.  On  pourrait  ï  la  rigueur, 
créer  des  médecins  de  l'état  civil  stagiaires 
qui  remplaceraient  les  titulaires  malades, 
avec  promesse  du  premier  poste  vacant. 


•  * 

• 


Nous  sommes  de  l'avis  de  M.  Hérold  et 
nous  trouvons,  comme  lui  et  comme  la  Com- 
mis8ion,qa*il  y  aurait  lieu  de  rapporter  l'arrêté 
de  l'ancien  préfet  de  la  Seine  qui  fut  pris  ab 
irato^  parce  que,  dit-on,  dans  le  temps,  un 
médecin  appelé  à  constater  le  décès  d'une 
parente  de  M.  Haussmann,  aurait  paru  très- 
vieux  et  au-dessous  de  ses  fonctions.  Ce  sont 
toujours  les  mêmes  errements  :  Unius  oh 
noaam  et  furias  Ajacis  Oilei. 

11.  le  préfet  décréta  que  les  médecins  de 
l'état  civil,  arrivés  k  62  ans,  n'étaient  plus 
bons  qu'à  mettre  au  rancart,  comme  si  à  cet 
âge  ou  était  déjà  arrivé  à  la  décrépitude  physi- 
que et  morale,  comme  si  Ton  ne  pouvait  plus 
distinguer  un  mort  d'un  vivant,  et  une  sexe  de 
l'autre.  À.  ce  compte-là  il  faudrait  interdire  la 
pratique  à  tottt  médecin  -.  rrivé  à  cet  Age  ;  car 
son  exercice  préseitfe  tertainement  des  diffi- 
cultés plus  grandes  que  celles  des  fonctions 
de  la  vérification  des  décès  et  des  nais- 
sances. 

Bien  loin  de  croire  que  les  fonctions  de  mé- 
decin de  l'état  civil  devraient  être  retirées  au 
vieux  médecins,  nous  serions  plutôt  d'avis 
qu'elle  fussent  attribuées  comme  retraite  à 
û'anciens  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance; 


Deux  de  nos  confrères  de  la  presse  médl- 
rale,  tout  en  déplorant  la  nécessité  où  sont  cer- 
tains médecins  de  l'état  civil  arrivés  à  62  ans 
de  demander  un  secours  k  la  ville  qu'ils  ont 
servie  si  longtemps,  ne  voudraient  pas  néan* 
moins  qu'on  rapportât  ni  qu'on  modifiât  l'ar- 
rêté qui  fixe  à  69  ans  la  limite  d'âge  pour  les 
médecins  de  l'état  civil.  Ils  demandent  que 
cette  limite  d'âge  soit  fixée  pour  toutes  les 
fonctions  médicales  qui  dépendent  de  la  ville 
et  de  l'Ëlat,  parce  que  c'est  l'époque  de  la  vie 
oik  ractivité  humaine  faiblit  et  où  le  besoin  de  se 
reposer  se  fait  sentir  {Progrès  médical)  et  en 
outre,  ajoute  le  D' Thermes  dans  la  {Revue  mé* 
dicale)^  parce  qu'il  est  équitable  que  les  jeunes 
médecins  aient  aussi  leur  part  des  fonctions 
publiques,  et  viennent  à  leur  tour  remplacer 
ceux  qui  ont  suffisamment  servi  Tadministra- 
tion.  —  C'est  en.  termes  couverts  l'applicatton 
des  maximes  :  Place  aux  jeunes.—  Ole-toide  là 
que  je  m'y  motte. 


Nos  confrères  voudraient  qu'à  Tallocation 
votée  par  le  conseil  municipal  aux  médecins 
de  l'état  civil  qui  ont  subi  les  conséquences  de 
ces  maximes,  la  ville  substituât  une  retraite. 
C'est  bien  vite  dit  ;  mais  ils  devraient  savoir 
qu'une  retraité  ne  se  vole  pas  par  arrêté  comme 
une  révocation  ou  une  mise  à  la  réforme.  Pour 
une  retraite  il  faut  des  fonds  et  ces  fonds  sont 
le  produit  d'une  retenue  faite  sur  les  émolu- 
ments de  l'emploi.  Or,  comme  aucune  retenue 
n'a  été  jusqu'ici  faite  sur  le  traitement  de  ces 
fonctions,  il  s'ensuit  que  les  titulaires  dépos- 
sédés n'ont  droit  à  aucune  retraite  et  que  l'al- 
location qui  leur  est  faite  est  â  litre  purement 
gracieux . 


Le  droit  à  la  retraite  est  le  fruit  d'une  rele- 


CHROHIQVB.  ^^^ 

le  droit  âe  prendre  telle  mesure  qu'elle  vov* 
drait  preserire^  mais  que  ceux  qui  accepteront 
ses  emplois  sachent  ce  qn'ils  ont  à  espérer  ou 
à  craindre» 


*  • 
* 


«nue  que  Ton  a  subie  pendant  de  longues  années, 
une  vingtaine  au  moins  dans  un  emploi  où  Fon 
«si  entré  jeune  et  où  l'on  est  peu  exposé  ^ 
ooeréTOcalion  qui  entraînerait  la  déchéance  de 
droits  assiz  chèrement  acquis.  La  retraite  a 
été  surtout  créée  pour  ceux  qui  sont  les  hom- 
inas  d'aoe  administration,  qui  n'appartiennent 
qo^à  elle»  comme  le  sont  les  médecins  mili- 
taires. Mais  le  médecin  de  l'état  ci^l,  le  mé- 
decins des  bureaux  de  bien&isance,  et  les 
médecins  des  hôpitaux  ne  sont  point  les  hommes 
d*u&e  administration  ;  ces  fonctions  sont  un 
accessoire  dans  leur  existence.  Si  ont  feut 
Jear  faire  une  retraite,  ce  sera  nourseuiement 

une  limite  (î'àge  pour  la  sortie  qu*il  faudra  c^u^muu  «ua  u«ua  «^vip»,  «»huvu  «a»  iiuâim. 
leur  fixer  •  il  faudra,  comme  pour  les  places  des  I  j|g  refusèrent  cette  opération  qui  eût  mis  fia 
administrations  ou  des  chemins  de  fer,  une  11-   ^  ^^^  exhibition  dont  ils  ont  tiré  bon  profit 
mite  d'&gepour  l'entrée.  Il  suivrait  de  l^  qu'on 
«erait  exclu  des  fonctions  médicales  publiques, 
non  plus  seulement  après  6S  ans,  mais  après 
trente^six  ou  quarante.  Ce  serait  un  ostracisme 


Une  noutelle  qui  a  dû  faire  l'effet  d'un  point 
Ineir  dans  l'horizon  des  deux  sœurs  uniet» 
Millie-Christine,  si  elles  l'ont  apprise,  c'est 
celle  de  la  mort  des  deux  frères  Siamois  Ces 
deux  frères  n'étaient  réunis  ensemble  que  par  un 
ligament  dont  la  section  leur  a  été  proposée 
comme  une  opération  des  plus  simples  et  ne 
deyaot  entraîner  que  l'ouverture  d'un  artère 
commun  aux  deux  corps,  et  qu'on  eût  pu  lier. 


puisque  la  fortune  de  T un  d'eux,  Ghang,  mon- 
tait è  3S,000  dollars,  et  celle  d'Eng  à  47,000. 
Mais  ils  s'étaient  retirés  du  commerce  après 
leur  fortune  faite  et  s'étaient  fixés  aux  Ëlats- 


qui    priverait  la  cité  et  l'Eut  du    concours  ^^^g  ^^  ^g  avaient  adopté,  pour  religion,  la 
d'hommes  aptes  i  lui  rendre  de  très-grands  g^^  baptisle.  Chacun  d'eux  laisse  une  femme 

et  des  enfants.  Ces  derniers  dans  les  tesla^ 
ments  sont  institués  légataires  universels,  sauf 


services. 

L'heure  de  la  mise  è  la  retraite  est  toujours, 
.:qaoi  qu'on  fasse,  une  heure  redoutée.  La  re- 
traite n'est  point  le  couronnement  d'une  car- 


queles  femmes  jouiront,  leur  vie  durant,  de 
l'usufruit  des  immeubles. 


rière  laborieuse  et  méritante  :  c'est  l'amoindris- 1     j^^s  enfants  se  sont  opposés  à  l'autopsie  de 


sèment  des  ressources,  l'entrée  pour  beaucoup 
dans  une  vie  de  gêne.  Aussi  les  employés 
de  tout  grade,  dans  toutes  les  administrations 
publiques,  font-ils  tout  ce  qu'ils  peuvent  pour 
^ue  la  loi  ne  leur  soit  pas  appliquée,  et  de  fait 
les    administrations  conservent   souvent   en 


leurs  pères,  morts  à  un  quart  d'heure  de  dis- 
tance l'un  de  l'autre. 

Le  New-York  We$kly  Herald  annonce 
qu'il  a  envoyé  un  de  ses  correspondants  à 
MountAiry,  dans  la  Caroline  du  Nord,  oùsont 
morts  les  deux  frères  Siamois.  Le  médecin 


^cil^ité  ceux  de  leurs  employés  qu'elles  jugent       .  ^  ^^^^^  Qj^gng  pendant  sa  dernière  ma- 


capables  de  rendre  encore  de  bons  services 
après  rage.  On  voit  aussi  à  l'administration  de 
la  guerre  des  cas  où  un  homme  mis  forcément 
à  la  retraite,  reçoit  à  titre  d'employé  civil  un 
emploi  qui,  fondu  avec  la  retraite,  augmente 
ses  moyens  d'existence. 


Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  mieux 
serait  peut-être  de  révoquer  purement  et  sim- 
plement r arrêté  préfectoral  de  1869.  11  a  eu 
un  côté    odieux,  celui  de  l'imprévu. 

L'allocation  municipale  qui  est   faite  aux 

-victimes  de  cet  acte  arbitraire  n'est  point  une 

aumône,    c'est  un  acte  de  justice.  Pour  ce  qui 

-esC  de  l'avenir,  l'administration  a  sans  doute 


ladie  lui  a  dit  que  la  mort  d'Ëng  n'a  pas  été 
causée  par  la  suppression  de  quelque  circula» 
tion  vitale  du  sang  entre  les  deux  corps,  et  a 
affirmé  qu'il  a  pu  constater  souvent  une  diffé- 
rence de  vingt  pulsations  par  minute  dans  les 
deux  corps.  Ce  médecin  attribue  la  mort  d'Eng 
à  la  terreur  que  lui  inspirait  l'idée  d'être 
attaché  à  un  cadavre  et  l'opinion  qui  a  toujours 
existé  chez  tous  les  deux  que  la  mort  de  l'un 
devait  entraîner  celle  de  l'autre. 

Lorsque  le  médecin  arriva,  pendant  la  nuit 
auprès  de  Chang,  £ng  aussi  était  mort  depuis 
une  quinzaine  de  minutes.  L'opinion  du  doc- 
teur est  que  le  frère  Ëng  eût  pu  être  sauvé,  si 
la  section  du  ligament  avait  été  pratiquée  au 
moment  même  de  la  mort  de  Chang,  mais  que 
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celle  opération  n'eût  Dût  que  h4ter  le  décès  du  |  N«lle  part  ne  s'obsenre  ubo  fécondité  pareille 
surrivant  si  elle  a?ait  eu  lien  après.  h  oelledes  Ganadieuies  ffMÇîiises»  si  différâtes 


Les  frères  Siamois  ont  été  entené«,  mais 

temporairement. 
Le  correspondant  du  journal  américain  dit 

que  l'opinion  do  médecin,  quant  à  la  mort  du 
second  frère,  n'est  pas  admise  à  Mount- 
Aîry,  et  qu'on  y  est  plus  disposé  \  croire  que 
Sng  est  mort  d'épuisement,  le  sang  qui  con- 
tinuait s'échapper  par  l'artère  que  contenaitt 
le  ligament  ne  lui  étant  plus  rendu  depuis  le 
moment  où  la  circulation  s'est  trouyée  arrêtée 

dans  le  corps  de  Chang. 


sous  os  rapport  des  femmes  de  France.  U 
n'est  pas  rare  d'j  voir  des  ménages  ayantqiifiiit» 
enfants  ;  cenz  qui  n'en  ont  que  la  moitté  j  sem- 
blent deshérités.  (La  langue  mère  parfilt  s*y 
être  on  peu  altérée,  à  en  jager  par  les  courtes 
iorinuLss  que  noas  lisons  plus  haut.  Dans  le  style 
coucant,  au  contraire,  le  français  des  bords 
duSaint-Lanrent  ne  diffère  pas  sensiblement  du^ 
français  des  bords  de  la  Seine. 


if    * 


VUnion  médicale   du    Canada,   journal 
français  du  Canada^ne  se  borne  pas  comme  nos 
Journanz  de  médecine  inscrire   les   décès  de 
médecins;  mais  elle  donne  encore  celui  de  leurs 
femmes  et  même  de  leurs  enfants  si  jeunes  qu'ils 
soient.  Nous  y  voyons  aussi,  par  les  lignes 
«uivanles,  que  les  étudiants  du  Canada  ne  sont 
pas  libres^penseurs  comme  leurs  confrères  de 
Fran  ce  :  «  Ea  cette  Tille  (SI- Jérôme),  le  44 
Aovembre,  Antoine  Biron,  étudiant  en  méde- 
cine, fils  deAnt.  BironEcr.N.  P.  deSt-Cuth- 
ber»  est  mort  subitement  ài'&ge  de  48  ans.  Le 
lendemain,  les  étudiants  en  médecine  du  col* 
lége  Victoria  ont  fait  chanter  à  rUolel-Dieu  un 
libéra  pour  le  repos  de  l'âme  de  leur   con- 
frère défunt.  » 
Cela  vaut  bien  un  enterremeBt  civil. 
A  l'article  nMirtA^s  no«w  lisons  :  »  A  Nevr- 
rort,  Michigan,  le  4  novembre,  par  le  révd 
M.  Pierre  Desmit,  curé  de  l'endroit,  M.  Au- 
gustin Loraager,  de  St-Albans,  P.  Q.  à  de- 1 
aoiselle  Marie  Sophie  Vakde,  fille  du  D' Va- 
lade,  de  Nevrport,  Michigan.  » 

Aux  naissaoces,  nous  lisons  :  «  A  la  Prairie, 
le  44  novembre,  ^  la  résidence  de  son  père,  la 
dame  du  D' S.  A.  Longtin,  actuellement  en 
Europe,  uo  fils.  —  A  St-Timothée,  le  34  oc- 
tobre, la  dame  du  D'H.  Filliatrant,  un  fils  — 
En  celle  viDe,  le  48  novembre»  la  dame  du  D' 
Ed.  Desjardtos,  une  fille.» 

G3lte  coutume  de  faire  part  des  événements 
de  famille  par  la  voie  de  la  presse  est  tou- 
chante. On  remarquera»  d'ailleurs,  queious  ces 
iK)ms  suul  des  noms  fraoçais^  les  noms  des  des- 
cendanis  de  ceux  qui  peodanldeux  siècles  firent 
du  Canada  une  lerre  française.  La  race  fran- 
çaise habite    spécialement  le    Haut- Canada. 


Les  mewants  ont  parfois  de  singulière» 
idéee .  Le  docteur  Burlott  mtrt  à  l'armée  de 
la  Loire^  a  légué  à  l'Asâstance  publique  de 
Paris  le  capital  de  SO,OOOfraBes,deat  l'intérêt 
annuel  sera  servi  A  l'élève  promu  ieeiiiqttièae 
an  concours  de  l'internat,  en  sotvenir/étt  testa- 
teur qui  a  autrefois  occupé  oe  rang  aw  mène 
concours. 

Il  résulte  des  couditioas  de  ce  legs  que 
pour  gagner  le  prix  Burlot,  il  faudra  faire  un» 
bonne  composition,  pas  la  meilleure. toutefois. 
L'élève  sûr  de  son  affaire  devra  y  semer  quel- 
ques fautes  à  dessein.  Mais  combien  ?  -^  Voilà 
décidément  un  prix  qu'il  sera  bien  difficile  de 
gagner.  D'H.  C** 


wm 
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Serviee  de  M. le  professeur  6ossfUN(0liarîté)» 

4<^  AffcetlMis  oasi6M^  ei  »vtienlAi»«i* 

a,  FaicTutE  Bi-vàLLsoLiiRE.    — Réduc- 
iion  et  application  immédiate  d*»n  appareil 
inamovible.  — Le  traitement  diffère   ici  de 
celui  des  autres  fractures,  surtout  si  on  a  aSkire 
à  la  3*  variété  décrite  par  M.  Gosselin,  c'esl* 
à'dire  à  celle  dans  laquelle  le  pied  est  très* 
entraîné  en  dehors  avec  rotation  autour  de 
son  axe  antéro-postérleur.  Pour  éviter  que  la 
consolidation  en  position  vicieuse  ne  laisse 
persister,  comme   cela  a  lieu  trop  souvent^ 
une  saillie  prononcée  de  la  malléole   intM'ae 
et  un  coup  de  hache  au-dessus  de  Texlerae 
(cause  de    gêne  fonctionnelle  ultérieure),    U 
faut  :  4  ^  ramener  le  pied  fortement  en  dekaors 
c'est- è^dire   réduire;  t'*    ou    le    main  lient 
déûnilivement    dans    cette    bonne    positÙM)» 


GILLETfE.    —  TlÉB19£»TiQe£  GHERUfiGlGALE  DES  lOflTAUX. 


Wl 


«a  appltqvaikl  mr-Ie-eliflinp.  «a  appaieyi  iBa-^ 
mof&b'e  qui  te  dessèche  le  pVus  rapklemeitl  j 
p(N»a>le  (tmxHtoge  silicate).  Il  y  a  ici,  eminv- 
rmua  k  ce  qu'on  fait  daos  le  traiiemeal  des 
aalres  fiactare»,  iidicaitoa  h4ippHaUi$iè  iM" 
mUiai^  tPtm  4if]$(W€ii  inaimmèiê  ;  amsi  la 
Cdocfaeëe  ouate  iuttri^sée  doi^helle  être  1res» 
éptitte. 

^.  FBAcnRV  ra  cvtsm  (partie  BToyeeeej. 
-^Pm  pwtmn  thê  appareils  i9iûmo9ièle$ 
et  éê  VfxUimm  continue^  il  applique  pen- 
dait les  premiers  temps  un  appareil  amcnnblé 
dont  les  pièces  se  défont  facilement,  aGii  de 
survélierla  fractaro  et  i'ériter  le  gestcoiMt. 
Si  on  met  immMialement  on  bandafe  inStmo- 
Tibie,  eoHiune  cette  fr4i6tiireest  lente  à  se  coo^ 
s-iMfer(2  mois   a»  moiusH  c»   bandage    fuit 
dimiaiMr  le  vodnme  en  membre,  ce  qui  déier- 
ittim  w»  9idâ  É%tré  Vappar$ii  et  la  owissa,  de 
là  ^braoiemwitdaof:  les  fragments,  relani  (kiis 
la  formation  du  cal,  raccoureissemeAt  iwèn^ 
bla.  Il  emploie  sarement  Teitensian  cenAittue, 
pasea  que,  pour  6treeffiksace  eliuUer  ineessa- 
maei  contre  ces  mneoies  vigonreui^  elle   ne 
pont  êlse  appUq,aée  sans  souffrances,  parfois 
très- fortes,  qni  infligent  elles-mêmes  un  retard 
dans  la  consolidation.  Nous  trairons  ?a  eepea- 
daat    employer  l'appareil   de  M.  Henneqnin 
(geaou  restant  dans  la  flexion) . 

c.  TUMBU»  BLAWCMB  DU  GBWOU.  —  RêifeS^ 

^emeni   eiimmoèUisahm  de  lajoiniwnt. 

Chez  le»  fenmas  el  les  enfants  do»t    la 

peant  est  ploa  ftnOr  é?iler  de  trop  cmDpfi- 
mer.  —  AfNpareil  ouaté  do  Eiargrœve  que  Ton 
doit  ftmrreiiler.  S^  existe  une  ou  plnsiears 
fisinlea,  appateii  onaté  fenêtre  permettant  Té- 
coolemeat  do  pus. 

d,  ExosTosB  setJS-uîîGufcÀLB.  —  Abla- 
tion de  Vexottou  et  évidement  de  la  pha- 
lange correspondante»  —  Il  est  important  de 
retemr  ^tie  cette  affectka  réoiéiv^  très-^eile- 
meat»  smrliout  chez  les  jeoies  sajets,  aussi 
doit-oa  a^oir  recours  à  nie  opération  radicale. 
Sans  eoie^er  complètement  la  pbalange  avec 
OEM  pilier  coupante^  comme  le  voulait  Lis- 
franc,  M..  Gosselin,  après  anesibésie  loeale, 
coaoeille  ée  séparer  d*abord  Texoslose,  qui  se 


2»  AITteetioBo  •ciHaiveo. 


a.  OroTBitaïc  nLRfNoasBiGiQinr.  —  6^0/- 
lyrêàVaUa^i,  M.  Gosselin  ne  la  iraile  ni  par 
les*  émissiens  sanguines  ni  par  les  caulérisa- 
tieos  énergiqnes  ;  il  donne  la  préférence  aux 
lavages  répétés  avec  de  Tean  simple  et  k  l'u- 
sage dscellyre  à  Palcool  qui  agit  directement 
SU'  ks  globok»  é9  pus  et  ea  dhainne  i'abon- 
daoce»  3(4  d'ean  pour  4i4d'aieooi  à  54'*, 3  ou 
4iftiectioiMpar  jour. 

b,  Ktsts   folliculaire  des  PiOPisaBS.  — 
Temporisation^ puis  ablation,  StXonlA..  Gos- 
selin   ces  petites  tumeurs  kystiques    peuvent 
disparaître   spontanément    après    un    certain 
temps:  comme  elles  sont  généralement  indo- 
Lentes,  00  peut d^abord  temporiser  en  conseil- 
lant une  pommade  insignifiante.  Si  elles  aug- 
mentent el  que  la  malade  réclame  une  interven- 
tion cbirurgicate,  opérer  soîl  par  la  pean  soit 
plutôt  du  côté  de  la  muqueuse  en  so  servant 
delà  pince  de  Desmarres.  Si,  durant  l'ablation 
on  voit  qu'il  y  a  nécessité  de  faire  une    petite 
fenêtre  intéressant  à  la    fois    la  peau  et  la 
muqueuse,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  pratiquer, 
car  cette  ouverture  n'a  pas  un  grand  in  convé- 
nient  ultérieur  ;  il  ne  se  produit  jamais   de 
fistule. 

c.   TUMBUBErPISTULELÀCRTMÀLES.  — CaU' 

térisation  du  sae.  Le  bnt  qu'on  doit  se  pro- 
poser est  do  modifier  la  muqueuse  du  sac  et  de 
la  transformer  en  tissu  fibrenx,  en  membrano 
cicatricielle.  M.  Grosseltn  fait  l'incision  de  iu 
tumeur  assez  largement;  il  introduit  ensuite 
le  spéculum  de  Magoej  puis»  à  l'aide  d'un 
petit  pinceau  d'amiante  trempé  dans  le  beurre 
d'aniimoiiie,  il  esmtétiso  profonéémeut  tous 
les  potAts  du  sacy  en  ayant  soin  de  protéger 
rœil  et  les  paupières.  Immédiatement  après, 
peli4e  queijie  de  cerC-voiani  cebarpie)  remplis- 
sant la  cavibé.  Les  jfours  suivants,  tant  qn'il  n'a 
pas  vu  une  escbare  blanchâtre  sortir,  il  répète 
la  même  cautérisatian,  puis  se  sert  du  craycn 
de  nitrate  d'argent  qoaod  la  cavité  commence 
à  granuler  ;  entietientla  soppnration  pendants 
ou  4  0  jours  avec  de  la  charpie  en  queue  de  cerf- 
volant.  C'est  moins   l'obtitéRition   du  sac,    à 


eoo^laciiament,  puis  de  racler  eu  évider  la  mir- 
/ao^asa^use  correspondante  en  faisant  une  pe- 1  laquelle  M.  Gosseisn  ne  croit  pas  beaucoup, 
tite  excavation  pour  dépasser  les  limites  du  l  que  la  modification  intérieure  qu'il  cherche 
msA^  I  ^  obtenir  par  les  cautérisations  successives. 


as 
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Maladies  de  la    bouclie. 

a.  GfiENOUiLLETTC.  —  EwçUion  $t  cauté- 
risations répétées.  Comme  après  la  simple 
incision  la  cicatrisation  des  bords  de  la 
plaie  a  lieu  très-facilement,  M.  Gosselin  fait 
d'abord,  en  attirant  le  kyste  a^ec  un  ténaculum, 
une  excision  de  la  paroi,  puis  l'ablation 
circulaire  des  bords  de  cette  ouverture,  ce  qui 
constitue  une  large  perte  de  subtance  ;  il  cau- 
térise immédiatement  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  tout  l'intérieur  du  kyste  et  répète 
même  les  jours  suivants  cette  cautérisation 
pour  maintenir  Torlûce  ûstuleux  et  favoriser 
le  bourgeonnement  des  parois. 

b.  HÉMORRHàGlE  A  LÀ  SUITE  DE  L'eXTISPATION 

DES  AMYGDALES.  —  (Moyous  divors).  L'hémor- 
rbagie  véritable  est  généralement  assez  rare. 
II  faut  toujours  s'attendre  à  un  écoulement 
sanguin  qui  dure  au  moins  45  à  20  minutes  ; 
s'il  persiste,  M.  Gosselin  emploie  d'abord  les 
moyens  simples,  tels  que  la  compression  digi- 
tale (iudicuteur  entouré  d'un  linge  et  appliqué 
directement  sur  la  plaie  amygdalienne),  l'eau 
vinaigrée  (3  cuillerées  à  café  de  vinaigre  pour 
un  verre),  l'eau  additionnée  d'une  4/2  cuillerée 
à  café  de  percblorure  de  fer  pour  un  4/2  verre« 
iTécoulement  ne  s'arrête  pas,  glaçons  bémos- 
laliqnes  de  Cbassaignac  appliqués  sur  la  région 
de  Tamygdale,  enfin  compression  sur  ce  point 
avec  un  bourdoonet  trempé  dans  le  percblorure 
et  bien  exprimé.  La  pince  de  M.  Uervez  de 
Ghégoin  (2  brancbes,  l'une  interne  appuyant 
sur  l'amygdale,  l'autre  externe  sur  la  région 
parolidienne)  peut  aussi  rendre  service. 

40  Affections  des   organen  gëwdtikux, 

a.  Polype  utébin.  —  Section  du  pédicule 
avec  IHnsirument  tranchant  ou  les  ciseaux. 
M.  Gosselin  commence  par  un  traitement  pré> 
paraloire  pour  diminuer  la  congestion  utérine, 
repos,  lavements  froids,  etc;  il  ne  prévient  la 
malade  qu'au  moment  de  l'opération  qu'il  prati- 
que, si  c'est  possible,  à  son  lit  pour  éviter  tout 
déplacement  ;  attire  la  tumeur  avec  les  griffes 
de  Museux^  s'assure  avec  le  doigt  qu'il  n'existe 
pis  de  vaisseaux  volumineux  au  tour  du 
pédicule  qu'il  sectionne  avec  de  gros  ciseaux 
courbes.  Si  le  pédicule  est  trop  gros,il  le  sec- 
tionne en  plusieurs  fois  ou  bien  il  combine  la 
section  et  la  torsion.Si  la  tumeur  est  trop  volu- 


mineuse pour  sortir,  il  pratique  son  morcelle- 
ment comme  Velpeau  J'a  conseillé  un  de 
premiers.  Il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  laisser 
une  petite  portion  du  pédicule,  car  sa  section 
n'est  pas  généralement  le  siège  d^une  repullu* 
lation.Les  hémorrbagies  à  la  suite  de  la  section 
du  pédicule  sont  très-rares,  selon  M.  Gosselia: 
sur  30  opérés  il  n'a  observé  qu'une  seule 
fois  une  véritable  bémorrhagie  qui  s'arrêta 
facilementparletamponnement.il  nie,  eo  ce 
cas,  la  supériorité  de  la  ligature  extemporaDéo- 
qui  expose  beaucoup  plus  à  la  métro-péri- 
tonite. 

Pour  mettre  les  malades  à  l'abri  des  compli- 
cations (infection  purulente^  métrite,  métro- 
péritonite),  il  faut  :  40  simplifier  le  plus  possi- 
ble l'opération  (plaie  nette  par  l'emploi  des 
ciseaux)  ;  2''  éviter  ultérieurement  les  panse- 
ments, les  cautérisations,  le  tamponnement  ; 
n'avoir  recours  à  ce  dernier  moyen  que  s'il  y  a 
bémorrhagie,  mais  ne  pas  le  faire  d'une  façon 
préventive  ;  3^  prescrire  le  repos  le  plus  corn* 
plet,  ne  pas  secouer  l'utérus  par  des  attouche- 
ments intempestifs,  éviter  toute  exploration  pen- 
dant 8  ou  10  jours  au  moins,  en  un  mot  laisser 
l'opérée  dans  la  tranquillité  la  plus  absolue. 

b.  Kyste  suppuré  des  grandes  lèvres.  — 
Drainage.' Incision.  Si  la  poche  a  des  parois 
peu  épaisses,  M.  Gosselin  préfère  le  drainage 
parce  qu'une  fois  le  tube  passé  on  n'a  plus  qu'à 
faire  des  injections  quotidiennes  par  un  des  ori- 
fices du  drain  :  la  guérison  est  obtenue  en  trois 
semaines  environ.  Si  les  parois  sont  épaisses, 
le  séjour  d'un  simple  tube  ne  suffit  plus  pour 
faire  granuler  l'intérieur  du  kyste  ;  il  pratique 
alors  une  très- grande  incision  dont  il  main- 
tient les  bords  écartés  à  l'aide  d'un  tampon  de 
charpie  qui  provoque  la  naissance  de  bourgeons 
charnus  et  dont  il  renouvelle  le  'pansement, 
chaque  jour. 

c.  Parapbihosis  .  — Essai  de  réduction  par 
le  taxis f  puis  s'abstenir  et  temporiser.  Si 
l'accident  est  de  date  récente,  tenter  la  réduc- 
tion par  la  méthode  classique  qui  réussit  le  plus 
souvent;  s'il  remonte  à  8  ou  9  jours,  M.  Gosse- 
lin temporise  et  se  contente  d'appliquer  deg 
émoUients.  Les  incisions  qu'on  a  conseillé  de 
pratiquer  au  niveau  de  l'orifice  préputial,  noii- 
seulement  ne  sont  pas  efficaces  mais  peuYeDt 
être  fort  dangereuses.  En  pareil cas^  ce  qai 
empêche  le  prépuce  de  revenir  en  avant,  ce 


MOSER.  —   l'extrait  CONCENTRÉ  DE  MALT  HOUBLONNÉ. 
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n'est  pas  la  cor^'r'**.ion,  rétranglemenl,  mais 
bien  les  adhérenc:;»  nubiles  entre  deux  surfaces 
qui  habilueJlemenl  glissent  sur  Tautre.  Tant  que 
Je  (issu  cellulaire  interposé   entre  la  peau  et 
Ja  muqueuse  ne  se  sera  pas  condensé  par  un 
travail  plastique,  on  pourra  essayer  le  taxis 
du  paraphimosis  avec  chances  de  réussir,  et 
lians  ce  cas  alors  il  est  bien  clair  que  le  débri- 
dément  est  tout  à  fait  inutile.  Si  cette  matière 
plastique  s'est  organisée,  ne  point  chercher  à 
réduire  mais  temporiser.  Qu'arrive- t-il  ?  Une  fois 
la  période  douloureuse  passée,  la  miction  conti- 
nue à  être  aussi  facile  et  il  n'y  a  par  conséquent 
aucun  avantage  à  pratiquer  des  incisions.  De 
plus,  dans  la  suite»  le  retrait  du  prépuce  en 
arrière  reste  le  môme,  la  matière  plastique  se 
résorbe  mais  les  adhérences  persistent,  et  le 
malade  se  sera  en  quelque  sorte    opéré  lui- 
môme  de  son  phimosis . 

5<»  Polypes  des  fosses  nasales. 

a.  Polype  FIBREUX  nàso-phaetngien. —  Opé- 
rations paîliaiivesM .  Gosselin  n'opère  que  si 
le  mal  gêne  beaucoup  le  patient  ou  détermine 
des  bémorrhagies  graves.  Il  préfère  les  opéra- 
tions palliatives  et  surtout  l'emploi  des 
flèches  caustiques  qui  détruisent  des  per- 
lions successives  de  la  tumeur:  et, ayant  en  vue 
toujours  que  c'est  là  une  affection  de  Tadoles- 
cence,  il  cherche  à  prolonger  la  vie  du  malade 
jusqu'au  moment  de  l'âge  adulte,  époque  où  le 
produit  morbide  change  de  nature,  peut  dimi- 
nuer de  lui-même  ou  bien  être  enlevé  par  une 
opération  plus  simple.  Il  n'est  guère  disposé 
à  avoir  recours  aux  incisions  palatines  ni  aux 
résections  temporaires  du  maxillaire. 

d.  Polype  muqubux  des  fosses  nasales. 
—  Arrachement.  La  difficulté  est  non  pas 
de  saisir  le  polype,  mais  de  l'amener  au  dehors; 
irès-souvent  les  pinces  glissent  et  on  les  re- 
tire avide;  aussi  doit-on  employer  des  pinces 
aussi  courtes  que  possible  et  combiner  le  mou- 
Tement  de  traction  avec  un  second  mouvement 
de  torsion  lente.  D'  Gillette. 
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JILi'ttîxiralt    coneentré    de    malt    hou- 

blonné. 

Yoici  un  agent  thérapeutique  dont  la  desti- 
née s'est  trouvée  en  quelque  sorte  liée  à  la 


politique*  Introduit  en  France  par  Jean  Hoff,  il 
fut  accueilli  chez  nous  avec  la  même  faveur 
qu'en  Allemagne,  et  cette  faveur  était  telle, 
qu'il  y  a  quelques  années  on  ne  prescrivait 
guère  d'autre  remède  que  l'extrait  de  malt 
contre 'la  dyspepsie  flatulente  et  contre  l'in- 
appétence habituelle  des  phthisiques.  La 
guerre  de  4870  créa  un  temps  d'arrêt  dans  le 
cours  de  cette  prospérité.  Dès  que  la  paix  fat 
rétablie,  Jean  HofT^qui  s'était  éclipsé  jusque-l^, 
s'empressa  de  reparaître  et  de  nous  faire  sa- 
voir qu'il  mettait  dô  nouveau  son  produit  à  la 
disposition  des  médecins  français.  Mais  un 
brasseur  flamand,  très- avisé,  avait  déjà  sup- 
planté l'industriel  prussien,  en  fabriquant  et 
en  répandant  un  nouvel  extrait  de  malt  qu'il 
orne  du  titre  d'extrait  de  malt  français . 
;*,  Cob  deux  variétés  d'un  même  breuvage, 
quoique  de  provenance  différente,  ont  abso* 
lument  les  mêmes  défauts  et  les  mêmes  in- 
convénients • 

Je  ferai  remarquer  tout  d'abord  que  l'extrait 
de  malt  vendu  sous  ce  nom  n'est  point  un 
extrait  dans  le  sens  pharmaceutique  du  mot  ; 
c'est  un  liquide  plus  ou  moins  condensé,  très 
altérable,  chargé  des  principes  solubles  con- 
tenus dans  la  farine  de  malt,  tenant  du  hou- 
blon son  amertume  et  son  arôme.  Ce  liquide 
n'a  rien  de  désagréable  et  j'en  ai  souvent 
constaté  les  bons  effets;  mais  la  grande  quan- 
tité de  glycose  qu'il  renferme  y  appelle  la 
fermentation,  quelques  jours  et  même  quelques 
heures  après  sa  préparation.  Le  produit  nou- 
veau résultant  de  cette  transformation  et  dési- 
gné sous  le  pseudonyme  de  bière  de  santé^ 
est  bien  le  breuvage  le  plus  détestable  qui 
puisse  être  offert  aux  lèvres  d'un  malade .  De- 
venu boueux  et  effervescent,  d'une  saveur 
aigre,  amère,  complètement  dépouillé  de  dias- 
tase,  ce  liquide  répugne  également  à  l'œil  et 
au  palais  ;  s'il  vient  à  être  ingéré,  il  ne  tarde 
point  à  révolter  l'estomac  qui  s'en  délivre  par 
le  vomissement. 

Malgré  les  assurances  contraires  données 
sans  scrupule,  l'on  n'a  point  encore  trouvé  le 
moyen  de  prévenir  l'altération,  par  la  fermen- 
tation et  la  moisissure,  des  extraits  de  malt 
prussien  et  français. 

Le  seul  extrait  de  malt  stable  dans  sa  com- 
position, invariable  dans  ses  propriétés,  sus- 
ceptible d*une  conservation  indéfinie,  parait 
être  celui  qui  présente  la  consistance  particu- 
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iière  aux  extraits  fluides  proprement  dits.  Ce 
BOUveaQ  produit,  coddu  sous  le  titre  û' Extrait 
concentré  de  malt  houhlçnmé  de  KeVUr^  est, 
pTr  analogie,  réquiyalent  de  redirait  de 
Tiande  de  Liebig,  du  iaitcracentré,  elc. 

£q  général,  en  égard  à  la  variété  infinie  des 
éléments  qui  entrent  dans  sa  composition, 
Textrait  it  malt  honblonné  soigneusemMit 
préparé,  pent  être  utilisé  etmme  a)in>ent  et 
comme  médicament.  Chargé  de  principes  as- 
similables, il  répond,  dans  une  certaine  me- 
sure, aux  besoins  de  ralimenlaiion  plastique  et 
respiratoire.  Le  Inpulin,  Thuile  essentielle, 
k  tannin,  la  résine  amère  qu^il  emprunte  au 
houblon  représentent  1«8  principaux  facteurs 
de  son  action  thérapeutique.  Ses  pr^priéléB 
peuvent  être  accrues  par  Uaddition  d'une  cer- 
tûne  quantité  d'alcool  ou  de  pepsine  ou  par 
'ïïh  supplément  de  diastase . 

Gomme  tous  les  nouveaux  venus  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique,  l'extrait  de  malt 
a  été  accueilli  avec  empressemont  par  la  plu 
part  des  praticiens  et  notamment  par  MM.  Bou- 
chut,  Cbampouilloc,  Frémy,  Réveil^  Trousseau 
qui  Tout  expérimenté  et  recommandé  contre 
finappétence,  \a  dyspepsie,  la  scrofule,  le 
scorbut,  l'anémie,  la  leucorrhée  et  l'épuisé- 
nient  consécutif  aux  maladies  graves  ou  de 
longue  durée .  Mais,  comme  il  est  à  peu  près 
impossible,  en  médecine,  de  rester  en  équilibre 
sur  un  succès.  Ton  n'a  point  tardé]  à  pencher 
du  côté  de  l'exagération .  En  effet,  dans  les 
prospectus  mis  en  circulation  pour  annoncer 
les  propriétés  de  ce  remède,  on  a  cité  toutes 
les  maladies  connues  pour  nous  apprendre 
qu'il  les  guérit  toutes.  Je  ne  sais  rien  au 
monde  de  plus  funeste  et  de  plus  regrettable 
que  cette  intervention  du  charlatanisme  ou  de 
la  spéculation  mercantile  dans  la  mise  en  va- 
leur des  agents  thérapeutiques.  Par  là,  il 
arrive  souvent  qu'on  bon  remède  tombe  sous 
fexcès  des  élogesi  comme  le  corps  peut  périr 
par  excès  de  sang. 

Il  est  prudent,  je  dis  môme  qu'il  est  hon- 


exactes  de  l'efficacité  d'un  médicament.  Pour 
ce  qui  est  de  l'extrait  de  malt,  son  emploi  doit 
se  régler  d'après  les  indications  suivantes. 

Lorsqti'il  s'agit  simplement  de  solliciter 
Tappétil,  d«  relever  Ténergie  défaillante  de 
l'estoîsac,  de  favoriser  ainsi  la  nutrition 
et  certaines  sécrétions,    celles  du  lait,  par 


exemple^  l'extrait  simple  F'*n\  n  snflt  aussi 
pour  prévenir  et  pour  coj^jàttre  la  cachexie 
ecorlmCiqve,  et  c'est  là  surtout  qti'il  excelle. 

L'extrait  diastase..^  convient  spécialement 
dans  les  cas  de  dyspepsie  amylacée  :  avec  une 
addition  de  pepsine  il  peut  suppléer  à  la  pau- 
vreté des  ffucs  gastriques  et  saltvaires. 

L'extrait  ^ilceolisé  doit  être  réservé  pour  les 
vartéiés  d'anémie  résultant  d'un  épuisement 
générdl  (hémorrhagies,  suppurations  prolon- 
gées» diarrhée  chronique,  cachexie  paludéenne, 
eonvaéeeteaces  dee  fièfres  graves,  etc.); quand 
on  dit  que  l'exkrait  de  nsalt  guérit  l'ané- 
mie et  la  chloro-anémie,  ce  n'est  peint  pfar 
une  action  spécifique  qu'il  opère, 
uniquement  en  rélablisftat  l'appétit  et 
assurant  ia  digestion. 

Il  me  setait  facile  de  justifier  le  renom  d'ef 
ficacité  que  s'est  acquis  l'eitnit  ceDoentvé  de 
malt  ho«Lbloiuié  et  la  place  qui  lui  appartient 
désormais  parmi  les  remèdes  les  mieux  notés. 
Il  est  bien  peu  depratîciens>je  crois,  qui  ne 
soient  en  mesure  de  témoigner  en  sa  faveur. 
Quant  à  moi,  je  me  borne  à  citer  quelques- 
uns  seulement  des  succès  qui  me  sont  connus. 

Mme  P. ..,  jeune  femme  de  26  ans,  mariée 
depuis  cinq  ans,  était  demeurée  stérile  par 
suite  d'une  leucorrhée  abondante,  de  prove- 
nance utérine.  Cette  infirmité,  qui  datait  de 
répoque  de  la  puberté^  donnait  fréquemment 
lieu  tantôt  à  de  la  gastralgie,  tantôt  &  des  U- 
railioments  d'estomac  qui  se  terminaient  par 
des  renvois,  des  aigreurs  et  quelquefois  par 
des  vomissements.  L'appétit,  hahitnetlement 
médiocre,  offrait  tous  les  caprices  que  l'on  re- 
trouve chez  les  jeunes  femmes  chlorotiques. 
La  constipation  alternait  avec  la  diarrhée  ca- 
tarrhale  :  ces  indispositions  fréquentes  nui- 
saient beaucoup  à  la  régularité  de  la  notrition, 
ainsi  qu'à  l'état  moral  de  la  malade  en  proie  à 
une  langueur,  à  une  tristesse  que  la  vie  mon- 
daine ne  parvenait  point  à  dissiper. 

Mme  P...,  préoccupée  de  son  état  d'amai- 
grii)semen(  et  de  débilité  profonde,  avait  son- 


néte  de  définir,  autant  que  possible,  les  limites ,  vent  tenté  de  se  dégager  de  cette  sitoaiîoii 


misérable  en  recourant  successivement  à 
tous  les  analeptiques  connus,  mais  sans  en 
obtenir  de  résultats  satisfaisants.  Sous  l'in- 
fluence de  l'extrait  concentré  de  m^lt  hou- 
blonné,  il  se  produisit  ce  curieux  enchaînement 
d'effets  rationnels,  du  reste,  de  retour  de  l'ap- 
pétit, guérison  delà  leucorrhée, grossesse  qui 
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•«si  arrivée  aujourd'hui  à  son  ciiHiaiëBe  mois. 
Mme  G...  âgée  de  56  aog,  mère  de  troig 
lllles  m»Hw  phlhiâqiieB*  fini  aUeinte,  il  y  a 
.  nu,  d'une  pleurite  aob^aigo^,  limitée  an 
«Munet  du  poumon  ârait.  Au  déclin  de  eelte 
affection^  il  se  manifesta  des  ngues  non  équi- 
Tiques  d'une  tuberculose  de  cette  région 
pnocipaiement  accusée  par  du  souffle  bronchi- 
que et  quelques  crachats  sanguiDolents. 

Pendant  sa  jeunesse,  la  malade  avait 
éprouvé  plusieurs  poussées  d'adénite  corti- 
cale, brumeuse,  se  terminant  par  suppuration. 
La  phthisie  paraissait,  ici,  liée  ^  la  cachexie 
serofuieuse;  aassi,  madame  G...  fut-elle 
liaiiée  en  conséquence,  c'est-à-dire,  par 
l'huile  brune  de  foie  de  morue,  l'iodure  de 
fer,  les  amers,  les  dépuratifs,  en  un  mot,  par 
tous  les  moyens  réputés  propres  à  immobiliser 
la  germination  tuberculeuse.  L'appétit  resté 
languissant,  même  après  la  guérison  de  la 
pleurite,  s'éteignit  complètement  après  les 
premières  doses  d'iodure.  Le  dépérissement 
faisait  de  rapides  progrès,  lorsque,  d'après 
Tayis  de  MM.  Barth  et  Ghampouilloo,  la  ma- 
lade se  décida  à  faire  usage  de  l'extrait  con- 
centré de  malt,  do  Keller,  et  en  moins  de  huit 
jours,  elle  sentit  renaUre  la  sensation  de  faim, 
s'empressa  d'y  répondre  et  réussit  à  en 
profiter. 

M .  R . . . ,  fumeur  intempérant,  avait  perdu, 
depuis  plusieurs  années,  la  faculté  de  digérer 
letr  aliments  féculents  ;  ainsi^  des  pommes  de 
terre,  de  quelque  façon  qu'elles  fussent  accom- 
modées, quand  elles  étaient  mangées  k  midi, 
donnaient  lieu  pendant  toute  l'après-dlnée,  à 
des  bâillements,  des  pesanteurs  d'estotmac,  de 
la   soif   et  finalement   à   des  régurgitaliooK 
acides .  Ces  malaises  étaient  l'indice  évident 
de  la  difCLculté  avec  laquelle  s'opérait  la  eon- 
'veTBion  de  la  matière  amylacée  en  glycose, 
seule  forme  sous  laquelle  la  fécule  estabsor- 
bable.   La  lenteur  4ea  digestioins  lécoHaît. 
lûàen    certainement  de   l'insuffisanoe  de   la 
diastase  et  des  acides  qui  entrent  dans  la 
composition  des  sucs  gastriques.  Quand  vers 
sept  heures  du  soir,  les  pommes  de   terre 
n'avaient  point  été  vomies,  elles  franchissaient 
brosquement  le  pylore  et   le  malade  était 
toojoars  prévenu  de  ce  mouvement  par  une 
sensation  d'allégement  et  par  le  retour  instan- 
tané de  la  faim» 

La  migraine  qui  accompagnait  aoiuvent  ces 


luttes  de  l'estomao  cessait  toujours  avec  elles* 

Le  malade  qui  était  en  voie  de  dépérisse- 
ment, et  mis  depuis  longtemps  à  l'usage  des 
stomachiques,  n'a  guéri  qu'avec  le  concours 
de  l'eoLtrait  de  malt  diastase. 

M.  Y. . .,  réduit  à  un  état  d'anémie  et  de 
débilité  extrêmes,  par  suite  d'une  lièvre  m- 
termitteate  rebelle,  contractée  au  Sénégal, 
rentra  en  Franee  au  mois  de  septembre  der- 
nier, dans  l'espoir  d'y  rétablir  sa  santé.  Chez 
ce  malade  l'appareil  digestif  se  trouvait  tout 
particulièrement  associé  au  délabrement  gé- 
néral de  l'organisme.  Le  fer,  le  sulfate  de 
quinine,  le  quinquina  sous  toutes  ses  formes, 
employés  pendant  dnq  mois,  avaient  mis  fin 
aux  accès,  il  est  vrai,  mais  M.  Y...  conti- 
nuait à  rester  sans  appétit  et  sans  foices,  et 
incoBunedé  par  une  constipation  d'une  rare 
opiniâtreté  ;  cette  constipation  dépendait  plus 
encore  de  l'usage  prolongé  du  fer  et  du  quin 
quina,  que  de  finertie  intestinale. 

Les  digestions,  depuis  longtemps  indo- 
lentes, s'étaient  légèrement  ranimées  sous 
l'ioQaence  de  la  liqueur  arséoicale  de  Pear- 
son  ;  la  nutrition  se  faisait  mieux,  et  une 
teinte  rosée  avait  reparu  aux  joues,  toutefois 
l'inappélence  et  la  dyspepsie  persistaient  à  un 
degré  suffisant  pour  entraver  la  restauration 
de  la  santé  de  M.  Y...  La  plupart  des  apéritifs 
connus  furent  essayés,  mais  avec  des  résul- 
tats toujours  ineomplets.  Yivement  sollicité 
par  un  de  ses  amis,  le  malade  se  mil  au 
régime  de  la  bière  de  Jean  Hof.  Deux  fois 
sur  trois,  cette  boisson  altérée  par  la  fermen- 
tation^ était  vomie  presque  aussitôt  après  avoir 
été  ingérée. 

Yers  les  premiers  jours  du  mois  de  décenn 
bre  dernier,  le  malade  revint  à  la  liqueur 
arsenicale  un  moment  délaissée  -,  il  la  prenait 
mêlée  à  l'extrait  de  malt  diastase  de  Keller, 
GrÀce  à  celte  heureuse  combinaison,  l'appélit 
reparut  et  se  maintint  à  un  degré  d'énergie  tel, 
qu'en  moins  de  trom  semaines.  M»  Y...  était 
rentré  en  possession  de  sa  santé  et  de  sa  vi- 
gueur primitives. 

Je  termine  par  une  dernière  réfleiion.Sl  l'on 
veutbien  se  rappeler  la  composition  de  l'ex- 
trait de  malt  houblonné,  on  comprei^ra  son  effî- 
cacité  contre  le  scorbut  et  la  nécessité  d'appro 
visionner  de  ce  breuvage  les  navires  destinés  à 
un  voyage  de  longoe  durée,  d^  même  que  les 
place  fortes  exposées  à  tous  les  inconvéoienls 
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d*an  siège.  Od  sait  aujourd'hai  qae  pendant 
rinrestissement  de  Hetz^  les  blessés  français 
ont  beaucoup  souffert  de  la  privation  d'un 
remède  que  l'on  avait  négligé  d'accumuler 
dans  la  place,  en  quantité  suffisante.  (Déposi- 
tion du  docteur  Grellois  :  procès  Bazaine.) 

Enfin,  l'extrait  de  malt  me  semble  devoir 
6lre  préféré  désormais  à  l'absinthe  tant  re- 
cherchée et  si  abusivement  employée  pour 
corriger  l'atonie  et  la  langueur  dans  lesquelles 
tombent  lès  organes  digestifs,  sous  l'influence 
accablante  de  la  température  atmosphérique. 

D' Richard  Moser. 


IVéTralirle    cUlaire  liée  à  la  dlathèse 
i.:  wrlqne  ;  loB^rne  durée  de  la  maladie  • 

ffnérison  par  un  traitement  appro! 

prié. 

Obs.  m.  s...  est  normand,  grand,  fort, 
vigoureux  et  très-intelligent.  Ancien  notaire 
d*une  ville  importante  et  actuellement  encore  | 
président  du  conseil  général  de  son  départe- 
ment, il  est  âgé  de  58  ans. 

Il  fut  atteint,  il  y  a  une  vingUine  d'années, 
d'une  blépharite  chronique  des  plus  simples 
et  gue  j'ai  guérie  assez  rapidement.  Sa  santé 
générale  a  toujours  été  excellente  ;  et  ce  n'est 
que  dans  ces  derniers  temps  que  M .  S . . .  a 
éprouvé  quelques  douleurs  rhumaloïdes  plu- 
tôt qu'arthritiques  ;  par  contre,  il  a  eu  plu- 
sieurs atUques  de  gravelle  urique.  D'ailleurs, 
ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

Dans  ces  conditions,  M.  S...  fut  atteint, 
en  Juin  487ï,  d'une  névralgie  circum-orbi- 
taire  des  plus  aiguës.  Le  moindre  rayon  de 
lumière  ne  pouvait  être  toléré,  à  ce  point  qu'il 
a  fallu  non-seulement  faire  une  obscurité  ab- 
solue autour  de  lui,  mais  encore  voiler  les 
glaces  de  sa  chambre  à  coucher. 

A  celte  photophobie*  incoercible,  s'ajoutait 
une  véritable  otalgie,  c'est-à-dire  une  irrita- 
bilité de  l'organe  de  l'ouïe  telle  que  le  frô- 
lement d'une  robe  de  soie  était  pour  lui  tout 
l  fait  intolérable. 

Toute  espèce  de  mouvement  ajoutait  à  l'a- 
cuïlé  de  ses  douleurs,  de  telle  sorte  que,  pen- 
dant six  grands  mois,  le  malade  est  resté 
confiné  dans  sa  chambre  et,  le  pins  souvent 
même,  dans  sou  lit. 

L'opium,  la  quinine,  la  belladone ,  le  bro- 
mure de  .potassium,  l'arsenic,  etc.,  ont  été 


tour  à  tour  mis  en  usage,  et  n'ont  produit  au-- 
cun  résultat  favorable. ..  La  seule  amélioration 
que  M.  S...  ait  obtenue,  il  la  doit,  dit-il,  3 
P application  continue  de  feuilles  de  choux 
sur  le  front  qui  lui  avait  été  conseillée  par 
quelque  empirique  de  son  pays . 

Quoi  qu'il  en  soit,  autant  pour  mettre  à  profit 
cette  amélioration,  que  dans  le  but  d'éviter 
la  fatigue  des  visites  officielles,  M.  S . .  •  vint 
à  Paris  et  me  consulta  le  4*'  janvier  4873. 

La  névralgie  ciliaire  avait  perdu  très-sen* 
siblement  de  son  acuité  :  le  dos  tourné  à  la 
lumière,  la  photophobie  est  modérée  et  la 
vision  distincte  reste  normale. 

Quelle  était  la  cause  première  de  cette 
névralgie  si  persistante  ?  Là  était  la  première 
question  que  nous  devions  nous  poser  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

Or,  je  n'hésitai  pas  un  seul  instant  à  ratta- 
cher celte  affection  de  la  5*  paire  à  la  diathèse 
urique  au  môme  titre  que  lui  a  été  rapporté 
l'asthme  aigu  du  goutteux.  Cette  opinion  ayant 
été  partagée,  sans  hésitation,  par  un  praticiea. 
éminent,  M.  le  professeur  Chauffard,  auquel 
j'ai  adressé,  le  %  janvier,  M.  S...,  une  médi- 
cation anti-arthritique  fut  ins^tituée  sur  des 
bases  à  peu  près  identiques. 

Cette  indication,  quia  eu  un  succès  complet 
et  des  plus  rapides,  reposait  principalement  sur 
l'emploi  des  trois  moyens  suivants  :  4  <"  douches 
écossaises  ;  S^  usage  régulier  de  l'eau  de 
Yittel;  3<»  de  temps  en  temps  pilules  anti- 
goutteuses  d'après  la  formule  suivante:  Pr.  sul- 
fate de  quinine,  un  gr.-50  ;  poudre  de  semences- 
de  colchique,  0,50  ;  extrait  de  digitale,  0,26. 
F.  s.  a.  20  pilules  argentées;  en  prendre 
2  ou  3  en  24  heures. 

La  guérison  de  M.  S...  est  complète  et 
elle  a  été  exempte  de  rechute  ainsi  que  notre 
malade  a  bien  voulu  me  le  confirmer  dans  une 
lettre  en  date  du  4  4  octobre  dernier. 

Ce  même  traitement,  prescrit  6  ou  7  mois- 
plus  tôt,  eût-il  réussi  à  enrayer  la  marche  de 
la  maladie  et  à  guérir  là  où  ont  échoué  tant 
de  remèdes  plus  ou  moins  héroïques  ? 

Je  le  crois  sans  pouvoir  l'affirmer.  Dans 
tous  les  cas,  je  n'hésite  pas  à  dire  que  son 
emploi  est  des  plus  rationnels  et  que,  à  l'oc- 
casion, c'est  par  lui  que  je  débuterais. 

D'  Tavignot, 
Professeur  particulier  d'ophlhamologie. 
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U.    REPERTOIBE  MEDICAL. 


Do  traitement  local  des  eaTemes 
pulmonaires.*-  La  plupart  des   ivédecins 

cousidèrent  le  traitement  local  des  cayernes 
pulmonaires  comme  qusisi  impossible  y  et 
cependant  il  me  parait  très-rationnel.  En 
effet,  qn'obserTons-nous  à  la  suite  d'une 
bronchite  qui,  par  le  fait  de  circonstances 
particulières,  devient  putride  ?  Le  tissu  pul- 
monaire s'enflamme  et  la  phelgmasie  gagnant 
de  proche  en  proche  atteint  bientôt  les  parois 
thoraciques.  qu'elle  perfore,  pour  permettre 
aa  pus  de  se  faire  jour  ft  l'extérieur.  Cette 
altération  est  traitée  comme  un  abcès  ordi- 
naire et  l'on  a  recours  avec  aTantage  aux 
désinfectants.  La  même  chose  s'observe  ï  h 
suite  de  certaines  pneumonies. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  dans  des  cas 
donnés,  toute  phlegmasie  pulmonaire  peut 
subir  la  transformation  caséeuse.  La  nature 
éminemment  infectieuse  de  cet  état  particulier 
nous  autorise  à  avoir  recours  au  traitement 
local.  L'expérience  du  reste  a  prouvé  qu'il  est 
avantageux  de  désinfecter  et  de  favoriser  l'ex- 
pulsion des  produits  caséeux  contenus  dans 
les  cavernes  pulmonaires. 

J'ai  eu  souvent  recours  à  l'usage  des  ex- 
pectorants associés  aux  inhalations  d'acide 
phénique  dans  les  affections  bronchiques  et 
pulmonaires,  et  cette  médication  m'a  donné 
quelques  succès. 

Cependant,  comme  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  elle  ne  m'a  pas  permis  d'at- 
teindre mon  but,  j'ai  songé  à  traiter  les  ca 
Ternes  localementen  portant  le  remède  directe- 
ment dans  les  cavités,  à  travers  les  parois 
thoraciques. 

J'essayai  la  première  fois  ce  traitement 
chez  un  phlhisique  arrivé  à  la  dernière  pé- 
riode. Je  n'espérais  ni  guérison  ni  améliora- 
tion, mais  je  voulais  savoir  si  le  procédé  que 
j'avais  imaginé  pouvait  ê'.re  mis  en  pratique . 

Le  patient  était  un  ouvrier  de  51  ans,  souf- 
frant depuis  4859  d'une  pneumonie  chronique 
du  c6té  droit.  Considérablement  amaigri,  il 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  hémoptysies. 
On  pouvait  constater  'l'existence  manifeste 
d'une  caverne  à  la  partie  antérieure  et  supé- 


rieure de  la  poitrine,  k  droite  ;  elle  s'étendait 
jusqu'au  4ec6te. 

Le  4er  novembre  4  87t,  je  plongeai  pro 
fondement  la  canule  de  la  seringue  aspira- 
trice  de  Tiersch  dans  le  2*  espace  intercostal. 
ï  3  centimètres  du  bord  sternal.  Une  injection 
fut  pratiquée  avec  une  solution  très-étendue 
d'hypermanganate  de  potasse.  La  canule  dé- 
vissée de  la  seringue  fut  laissée  à  demeure, 
aQn  de  pouvoir  renouveler  les  injections  les 
jours  suivants.  Elle  fut  enlevée  le  quatrième 
jour  parce  qu'elle  s'était  obstruée. 

Le  malade  ayant  parfaitement  hiernup- 
porté  Vopération,  je  me  décidai  à  faire  de 
nouvelles  expériences. 

En  février  4873,  je  traitai  de  la  même  façon 
une  caverne  broncheclasique  dont  la  sécrétion 
était  putride.  Après  cinq  injections  que  le 
malade  supporta  très-bien  la  sécrétion  s'était 
déjà  beaucoup  améliorée . 

Je  me  demandai  alors  s'il  n<^  me  serait  pas 
possible  d'obtenir  l'évacuation  de  la  matière 
sécrétée.  J'avais  à  celte  époque  dans  mes 
salles  de  clinique  un  peintre  de  49  ans  qui 
perlait  depuis  cinq  ans  une  caverne  brouchec- 
tasique  à  la  partie  supérieure  du  poumon  droit . 
Il  avait  eu  déjà  plusieurs  crachements  de  sang, 
et  son  anémie  élait  profonde.  Ses  urines  étaient 
albumineuses,  conséquence  d'une  dégénères* 
cence  amylolde  des  reins. 

De  concert  avec  le  docteur  Huter  je  le  traitai 
de  la  façon  suivanlu  : 

On  pratiqua  le  long  du  bord  supérieur  de 
la  troisième  côte  à  5  4|2  centimètres  en- 
viron du  bord  sternal,  une  incision  intéres- 
sant la  peau  et  les  muscles  inlercostaux . 
Comme  il  existait,  par  suite  de  la  longue 
durée  de  l'affection  une  adhérence  très-mar- 
quée de  feuillets  pleuraux,  il  fut  nécessaire 
pour  pénétrer  dans  la  caverne  de  déchirer  ces 
membranes  au  moyen  de  pinces.  Il  se  produisit 
alors  un  bruit  de  sifflement  très-manifeste  à 
Tinspiration  et  un  gargouillement  provenant 
du  mélange  de  la  sécrétion  et  de  balle  d'air. 
Aucune  hémorrhagie  ne  se  produisit  à  la 
suite  de  cette  opération. 

Dans  la  soirée,  le  pouls  était  à  U,  la  tempe- 
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rature  k  37,  8°  C,  la  fréqaence  de  la  respira-  |  decine  et  de  la   chirurgie  la  ponction  d'une 


tioD  à  30.  L'état  général  était  bon.  La  sécré- 
tion découla  en  abondance  par  la  canule^ 

surtout  pendant  la  toux. 

La  toux  et  l'expectoration  diminuèrent  d'une 
façon  feoBible.  Le  42  juillet  il  y  eut  une 
hémoptysie  et  peut-être  en  même  temps  forma 
lion  de  granulations  dans  la  caverne.  Une 
inhalation  d'one  solution  étendue  de  perchto- 
rure  de  fer  i  travers  la  canule  arrêta  l'hémor- 
rhagie.  On  fit  pénétrer  alors  dans  Tanfrac- 
tuosité  pulmonaire  au  moyen  du  pulvérisa- 
teur une  solution  étendue  d'acide  phénique  et 
de  teinture  d'iode.  Le  malade  assurait  qu'il 
sentait  le  liquide  pénétrer  dans  la  caverne. 

L'injection  d'one  plus  grande  quantité  d'hy- 
permanganate  de  potasse  an  moyen  de  l'irri- 
gateur  d'Esmarch  ne  fut  pas  bien  supportée. 
Elfe  produisit  de  la  dyspnée  et  delà  fièvre. 

Ce  dernier  procédé  fut  abandonné,  le  poU 
vérisatenr  paraissant  du  reste  introduire  une 
suffisante  quantité  du  médicament  surtout 
pendant  les  inspirations  profondes. 

La  nature  de  la  sécrétion  s^améliora  et 
sa  quantité  diminua  d^une  foAon  notable^ 

Il  est  évident  que  la  désinfection  se  fait 
infiniment  mieux  i  la  suite  de  l'opération  en 
question  qu'au  moyen  des  inhalations  par  la 
bouche. 

La  percussion  de  la  poitrine  à  la  hauteur 
de  la  caverne  donnait  nn  bruit  de  pot  fêlé  plus 
marqué.  Le  gargouillement  était  moins  pro- 
noncé. Le  malade  ne  souffrait  guère  de  la 
poitrine.  Son  état  était  plus  satisfaisant  de- 
puis l'ouverture  de  la  caverne.  Leprocessos 
morbide  ne  paraissait  pas  avoir  fait  de  pro- 
grès dans  le  poumon. 

Cependant  la  coDstitution  ne  continua  pas 
à  s^améliorer.  L'albumine  augmenta  dans  les 
urines,  les  forces  diminuèrent  de  jour  en 
jour,  et  bientôt  le  malade  ne  put  plus  quitter 
le  lit. 

Je  crois  pouvoir  concfure  de  ce  que  j^aî 
observé  que  le  traitement  local  des  cavernes 
peut  être  considéré  comnre  essentiellement 
pratique. 

Dès  4726,  Barry  avait  fait  la  même  re- 
marque et  après  lui,  Nasse,  Herfi",  Hooken 
répétèrent  l'opération  en  question  avec  succès. 
Ils  publièrent  de  savantes  observations  et 
Insistèrent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et 
du  traitement.  Grâce  aux  progrès  de  la  mé- 


caveme  suivie  de  l'injection  d'un  liquide  mé- 
dicamenteux n'est  pins  du  tout  effrayante. 

Pour  ce  qui  concerne  les  suites  de  l'opéra- 
tion et  surtout  sa  valeur,  les  opinions  sont 
partagjées .  Lea  foils  précités  étabUasaot  Ura- 
tefoisqnece  traitemeftt  a  une  valeur  réelle  au 
point  de  vue  de  la  médecine  des  symplÔDOS. 
L'état  de  noire  dernier  malade  s'améliora  po* 
silivement  après  l'ouverture  de  la  caverne: 
la  toux  devint  moins  pénible  et  leematièree 
sécrétées  purent  s'évaooer  facilement.  On  a 
observé  que  chaque  fois  que  Ton  ne  parvenait 
pas  \  désinfecter  la  caverne  il  se  manifestait 
un  étal  fébrile  plus  ou  moins  marqué.  Quoi 
qu'il  en  soit»  ]e  ne  saurais  encore  jusqu'au- 
jourd'hui décider  de  l'efficacité  du  traitement 
local  pour  combattre  l'état  granuleux  et  ob- 
tenir la  cicatrisation  des  cavernes.  Il  importe 
que  de  nouvelles  expériencea  soient  faites  pour 
élucider  cette  question. 

Toutefois,  il  est.  pesiiif  que  2«s  poumons 
supportant  parfaiUmmU  es  traitement  ^ 
moins  gnxos  et  plus  imoffen9ifqu^om  we  i*<(SO«i( 
cru  jusgu^à  ce  jouât . 

rajouterai  ici  une  remarque  que  j'ai  pu 
faire  i  ma  oliniqiie  et  qui  me  pareti  devoir 
jeter  un  certain  jour  sut  cette  question.  Pai 
eu  recours  dans  plusieurs  cas  d^épatichement 
pleurélique  peu  cons4dérable  à  l'usage  de  la 
pompe  aspiratrice'ct  il  m'est  arriva  de  plonger 
le  trecart  dons  une  exsudation  pulmonaire 
alors^que  je  ne  voulais  pénétrer  que  dats  ?a 
cavité  pleunale.  Le  malude  n'en  souffrit nulle^ 
ment.  Plusieurs  confrères  eurent  l'occasion 
de  falie  la  même  observation  % 

Têt  ou  lard  on  ne  craindra  pins  de  traiter 
les  infiltrations  pulmonaires  comme  tout  autre 
engorgement  parenchymateux  et  l'on  aura 
recours  dans  ces  cas  aux  injections  médica- 
menteuses. 

A  mon  retour  à  Greifswald,  le  4  e  octobre, 
l'état  dti  malade  précèdent  s'était  empiré 
et  la  quantité  d'albumine  contenue  dans  les 
urines  avait  augmenté  d'une  façon  notable. 
L'amaigrissement  était  excessif,  mah  Pappétit 
bon>  les  selles  normales,  et  en  même  temps  il 
y  avait  apyrexie.  La  température  ne  dépassait 
pas  37»,  6  C.  La  toux  et  l'expectoration  étaient 
très -modérées,  l'écoulement  du  pus  abondant. 
L'on  introduisait  deux  fois  par  Jour  au  moyen 


MÉDECINE  ET  CHIUOHGIE  PRATIOU£S. 


1^5 


liii  paWérisateur  nne  solution  â'aciâe  phénique 
dans  la  cayerne . 

L*eiuinen  physique  ne  fit  pas  déconvrir  de 
drtDgement  notable.  Le  .processas  morbide  du 
poumon  paraissait  rester  stationnaire..  La  res- 
piration ne  semblait  pas  plus  gênée,  mais  le 
malade  éprouvait  un  sentiment  de  plénitude 
et  de  conslriclion  à  la  poitrine. 

Le  3  octobre»  il  y  avait  aggrayalion  sen- 
sible: coUapsus,  température  36^6  C.  pouls 
presque  imperceptible ,  orthopnéa.  Les  exci- 
tants n'amenèrent  aucune  amélioration. 

Les  jours  suivants  on  constata  dans  toute 
la  poitrine,  du  c6lé  gauche,  Fezistence  de  râles 
fins  et  nombreux .      • 

La*  mort  arriva  le  5  octobre  à  7  heures  4|3 
du  soir,  à  la  suite  d'ane  syncope  dépendant 
de  la  paralysie  du  cœur. 

Le  résultat  de  l'autopsie  dans  le  cas  pré- 
sent présente  une  grande  valeur.  Elle  fut  pra- 
quée  le  6  par  M.  le  D'  Euhnemaun, 
médecin  adjoint  de  Plnstitut  anatomo-pathoio- 
gique. 

En  \oici  une  note  résumée  : 

Cadavre  fortement  émaeié  ^  tissu  ceilnlaire 
et  muscu!aire~atrophié. 

La  cage  thoracique  ouverte  :  poumon  gauche 
revenu  sur  lui-même. 

Feuillelspleurauaf  du  côté  droit  adhérents 
dans  toute  leur  étendue.  Adhérences  nom- 
breuses au  sommet  du  poumon  gauche,  peu 
marquées  à  la  partie  postérieure  et  inférieure. 
Â  la  section  du  lobe  supérieur  et  da  lobe  in* 
férieur  ,  on  constate  qu'ils  sont  remplis  d'air 
Le  parenchyme  pulmonaire  contient  en  abon- 
dance des  tubercules  agglomérés  ou  dissé- 
minés* 

Dans  tovte  retendue  du  poumou  droite 
mais  surtout  eu  \aut  à  partir  de  la  trot-- 
sième  côte»  adhérences  très-marquées  aïoee 
la  plèvre  costale.  Dans  la  partie  supérieure, 
la  fausse  membrane  est  de  nature  cartilagi- 
nease.  Â  la  partie  inférieure  du  lobe  supé- 
rieur on  observe  un  canal  oblique  à  bords  lisses 
faisant  communiquer  une  cavité  avec  l'exté- 
rieur ;  il  est  rempli  d'un    liquide  jaunâtre. 

Caverne  anfractueuse  présentant  à  sa  partie 
interne  une  teinte  rougefttre.  Elle  est  en- 
tourée de  nombreux  tubercules  miliaires. 

Bien  d'anormal  au  cœur. 
Muscles  flasques  et  brunâtres. 


Dégénérescence  amylolde  de  la  rate  et  des 
reins . 

La  muqueuse  de  l'iléon  et  du  jéjunum  pré- 
sente quelques  ulcérations. 

Les  autres  organes  n'offrent  rien  d'anor- 
mal (I). 

D'  HossLBB,  professeur  k  Greifswald. 

Vmiiemcnt  loeal  de  \m  vnlvite  ipsn- 
l^énense  chez  les  petites  fllles,  par 
la  pondre  dlodof orme.  —  On  connaît 
la  gravité  de  cette  a?ection  et  en  certains 
cas ,  ses  relations  avec  la  diphtfatérie,  la 
convalescence  de  la  scarlatine,  les  suites 
d'une  fièvre  grave,  ou  tel  autre  ensembie  de 
conditions  fâcheuses  affectant  la  totalité  de 
l'organisme.  Guersaut  fils  et  Trousseau  ont^ 
à  ce  sujet,  donné  des  conseils  précieux. 

Après  l'indication  des  modificateurs  les  plus 
puissants,  ces  deux  praticiens  ne  craignaient 
pas  d^fiu  venir  â  l'aetîen  âésorganisatrice  du 
fer  feoge.  C'était,  diaprés  leur  expérience,  le 
moyen  le  moins  incertain  de  circonscrire  le 
■mal.  MM.  Rillet  et  Barthez  avaient,  dans  le 
même  but,  employé  le  chlorure  de  zinc.  Hais 
ces  procédés  sont  très-douloureux  et  si, comme 
l'affirme,  dans  le  Progrès  médical  M.  Paul 
Goyne,  interne  des  hôpitaux,  M.  Parrot,  méde- 
cin de  l'hospice  des  Enfants  assistés,  réussit 
à  éviter  les  inconvénients  qne  présente  ce 
traitement  quelque  peu  barbare,  M.  Parrot 
aura  renda  un  grand  service. 

Le  topique  qu'emploie  ici  ce  médecin  dis- 
tingué est  la  poudne  d'iodoforme  dont  Tappli- 
cation  est  absolument  indolore. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  Parrot  était 
assez  heureux  dans  son  traitement  de  la  i^ul- 
vilte  ulcéro-gangéneuse*  en  opposant  au  mai 
des  pansements  fiéquemment  renouvelés  avec 
une  solution  concentre  de  chlorate  de  potasse 
on  bien  en  cautérisant  avec  le  nitrate  d'argent. 
Mais  aueun  de  ees  procédés,  non  plus  que 
d'autres  qu'il  est  inuliie  de  rappeler,  ne  lui 
ont  donné  des  succès  aussi  constants  que  ceux 
qu'il  doit  à  l'iedo forme.  L'iodoforme  seul 
essayé  en  dernier  lieu  après  d'autres  topiques 
a  paru  arrêter  en  deux  à  trois  jours>  en  ghi^ 
lal,  la  marche  envahissante  de  l'Iiloère,  et  fa- 
eiliter  très-rapidement  Tapparition  de   bour- 


(1)  Annales  de  la  SociéU  de  médecine  d'Anvfir» 
traduction  du  D'  Jansen. 
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geoDs  charDus  au  fond  de  la  plsie .  L'iodoforme 
agit  ici  comme  dans  le  bubon  chancreux, 
comme  dans  les  cas  d'ulcères  foDgueux  (M.  L. 
Labbé)  ou  de  pourriture  d*hôpi(al. 

Mais,  pour  atteindre  le  but  désiré,  il  ne  faut 
pas  ménager  la  poudre  d'iodoforme.  Après 
avoir  abstergé  avec  précaution  les  ulcérations 
à  traiter,  on  doit  les  lemplir  de  cette  poudre 
et  ne  laisser  aucun  point  de  la  plaie  qui  n'en 
soit  recouvert.  Lorsque  le  fond  de  l'ulcération 
est  très-humide  et  que  le  détritus  est  abon- 
dant, il  est  utile,  les  deux  premiers  jours,  de 
renouveler  le  pansement  une  seconde  fois  daos 
la  journée. 

Par  l'emploi  de  ce  pansement,  l'auteur  de 
l'article  dit  avoir  toujours  réussi  à  modifier 
très-rapidement  l'aspect  de  ces  ulcérations  et 
à  les  arrêter  même  si  complètement  dans  leur 
marche,qu'aucune  de  celles  qui  ont  été  traitées 
de  la  manière  indiquée  ci-dessus  n'a  dépassé 
en  grandeur  le  diamètre  d'une  pièce  de 
50  centimes.  Et  il  faut  noter  qu'à  cet  arrêt 
dans  leur  extension  en  largeur,  correspond  la 
disparition  rapide  de  l'œdème  de  voisinage  qui 
soulève  les  bords  des  ulcérations  et  donne  à 
celles-ci  un  aspect  cupuliforme. 

{Journal  de  méd.  et  de  chir.) 

Sur  les  injections  sons-cntanées  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  le 
trnitement  de   la  colique    hépatique. 

Quand  je  suis  appelé  pour  la  première  fois  à 
donner  nés  soins  à  un  malade  atteint  d'un 
accès  de  colique  hépatique,  je  n'emploie  plus 
ni  potions,  ni  liniments,  ni  sinapismes,  etc.  À 
moins  que  le  malade  ne  s'y  refuse  absolument, 
je  me  sers  immédiatement  de  la  seringue  de 
Pravaz.  La  seringue  dont  la  tige  est  armée 
d'un  curseur  et  dont  le  maniement  nécessite 
seulement  un  mouvement  de  pression  du  doigt, 
est  bien  préférable  à  l'ancienne  seringue  à  pas 
de  vis.  Après  avoir  fortement  agité  le  liquide 
contenu  dans  le  flacon,  je  charge  l'instrument. 
Puis,  sur  le  point  où  le  maximum  de  la  dou- 
leur se  fait  sentir  (el  ce  point  est  parfois 
assez  éloigné  de  la  région  hépatique),  je  fais 
un  pli  à  la  peau  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche.  Sur  ce  pli  l'aiguille  pénètre  mieux, 
et  la  pression  des  doigts  à  sa  base  diminue  la 
petite  douleur  de.la  piqûre.  J'injecte  du  premier 
coup  un  peu  moins  d'un  centigramme  de  chlo- 
rhydrate de  morphine,  c'est -à- dire  quatre  gout- 


tes de  ma  solution  qui  contient  environ  un 
centigramme  de  sel  par  cinq  gouttes  de  liquide. 
Alors  je  m'arrête,  et  j'attends  deux  ou  trois 
minutes  sans  retirer  l'aiguille.  J'interroge  le 
malade.  S'il  souffre  toujours,  j'injecte  une 
nouvelle  dose,  égale  à  la  première,  et  j'attends 
de  nouveau.  An  moment  où  le  malade  dit  sen- 
tir  un  soulagement  manifeste,  j'enlève  l'ai- 
guille, car  l'expérience  m'a  appris  que  l'amé- 
lioration persistait,  augmentait  même  dans  la 
suite. 

Ainsi,  je  tÂle  la  susceptibilité  du  malade. 
J'introduis  sous  la  p«au  la  quantité  de  narco- 
tique exactement  nécessaire  pour  calmer  la 
douleur  et  éviter  les  accidents.  Cependant, 
chose  remarquable,  les  injections  trop  fortes 
de  morphine  qui,  dans  d'autres  maladies,  telles 
que  les  névralgies,  donnent  lieu^  des  vomisse- 
ments, en  produisent  rarement  dans  la  colique 
hépatique  dont  un  des  principaux  symptômes 
est  justement  le  vomissement.  En  général,  il 
faut  injecter  deux  centigrammes  ou  deux  cen- 
tigrammes et  demi,  mais,  chez  d'autres  mala- 
des, j'ai  dû  aller  jusqu'à  quatre  ou  cinq  centi- 
grammes de  chlorhydrate. 

Cette  petite  opération'  une  fois  faite,  je  suis 
fixé  sur  celles  qui  suivront  chez  le  même  ma- 
lade. Je  sais,  par  exemple,  que  pour  calmer  les 
accès  de  colique  hépatique  de  M"^  G...,  il 
faut  43  ou  14  gouttes  de  ma  solution,  que 
pour  soulager  M.  R. . .,  il  n'est  pas  besoin  de 
dépasser  \  0  gouttes,  mais  que  si  je  veux  réus- 
sir chez  Mme  B. . .,  20  gouttes  sont  nécessai- 
res. Par  conséquent,  dans  les  opérations  sub- 
séquentes, j'agis  avec  une  rapidité  beaucoup 
plus  grande,  l'injection  est  faite  eu  un  clin 
d'œil,  et  le  malade  soulagé  presque  instanta- 
nément. Je  tiens  compte,  on  le  conoplend,  dô 
Tintensité  de  la  crise,  et  donne,  selon  le  cas, 
quelques  gouttes  de  plus  ou  de  moins.  Les 
accès  de  coliques  hépatiques  ne  se  reproduisant 
pas,  en  généril,  à  de  courts  interv;)lles,  il 
n'y  a  guère  lieu  d'augmenter  progressivement 
la  dose  du  médicament  comme  on  est  si  souvent 
obligé  de  le  faire  dans  les  névralgies  intenses. 

Prophylaxie  du  phimoiiifr,    —  M.    le 

professeur  Trélat  conseille  d'opérer  les  prépu- 
ces simplement  étroits  qui,  tout  en  permettant 
un  fonctionnement  suffisant,  favorisent  cepen- 
dant la  balanite,  le  paraphimosis,  et  sont  causa 
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(Paccideots  s'il   survient  des  maladies  véné- 
rienoes. 

À  quel  âge  convient-il  d'opérer  le  phimo- 
sis ?  La  question  ne  se  pose  guère  que  par  la 
nécessité  à  des  âges  déterminés  :  chez  les  en- 
fants Irès-jeunes,  et  pins  tard,  lorsque  les 
fonctions  génitales  sont  mises  en  œuvre .  On 
n'opère  guère  que  les  enfants  de  trois  h  sept 
ans  et  ensuite  les  hommes  de  dix-huit  âi  vingt- 
cinq;  on  pourrait  faire  nne  troisième  période 
avec  le  cas  de  ces  vieillards  tourmentés  par 
d'anciennes  baianites. 

Chez  les  jeunes  enfants,  il  ne  faut  opérer 
que  dans  le  cas  de  phimosis  très-prononcé; 
s'il  y  a  des  baianites  urineuses,  il  faut  opérer 
encore;  il  faut  opérer  aussi  dans  le  cas  d'ha- 
bitude de  masturbation.  Mais,  en  dehors  de 
ces  cas  d'urgence,  il  faut  rejeter  l'opération  à 
une  époque  éloignée  où  l'opération  sera  infi- 
niment pins  simple  et  où  elle  guérira  beaucoup 
mieux  sur  un  malade  raisonnable. 

Dans  les  opérations  de  phimosis  il  faut  distin- 
guer deux  sortes  d'opérations  distinctes  :  l'une 
est  la  circoncision,  elle  opère  par  retranche- 
ment; elle  supprime  une  partie  exubérante  du 
prépuce;  l'antre  est  l'opération  du  phimosis 
proprement  dite;  elle  est  destinée  à  résoudre 
rétroitesse  du  prépuce. 

G^est  à  la  première  surtout  que  se  rapporte 
la  foule  des  procédés  et  instruments  inventés 
pour  le  phimosis.  On  peut  diminuer  le  prépuce 
de  toutes  les  façons,  et  parmi  les  instruments, 
les  deux  pinces  de  M.  Panas  sont  d'un  usage 
fort  commode. 

Pour  faire  l'incision  de  tout  le  limbe  prépu- 
tial.M .  Trélat  emploie  l'un  quelconque  des  pro- 
cédés. Pour  l'étroitesse  du  prépuce,  qu'il  faut, 
selon  lui,  toujours  traiter  par  une  opération, 
M,  Trélat  conseille  tonjours  une  opération  ra- 
dicale ;  si  on  ne  la  fait  immédiatement  ainsi, 
ont  est  souvent  obligé  d'en  venir  à  une  seconde 
opération,  ce  qui  mécontente  è  juste  titre  le 
patient.  Pour  cela  faire,  il  incise  tout  le  limbe 
préputial  sur  le  dos  jusqu'à  la  racine  du  gland, 
pais  il  excise  les  deux  oreilles  ainsi  formées 
à  penprèsà^  centimètre  du  bord  du  gland. 
il  procède  ensuite  à  l'application  des  serres- 
fines,  le  point  le  plus  délicat  et  le  plus  impor- 
tant de  l'opération.  11  faut  absolument  prendre 
le  plus  grand  soin  d'affronter  les  surfaces  sai- 
gnantes et  d'éviter  l'enroulement  de  la  peau. 
Les  serres-fines  doivent  être  multipliées,  mais 


doivent  rester  peu  de  temps  en  place.  Elles 
doivent  être  enlevées  toutes  ou  presque  toutes 
dans  les  vingt-quatre  premières  heures,  et  si 
on  les  laisse  pendant  trente-six  heures,  il  faut 
se  défier  du  sphacèle  qui  se  manifeste  assez 
souvent  sous  l'extrémité  des  mors  des  instru- 
ments. {Bull,  gén.  de  thérap,) 

De  l'aconitine.  —  L'aconiline  cristalli- 
sée a  été  obtenue,  comme  on  le  sait,  par 
M.  Duquesnel.  J'ai  comparé  à  celle-ci  des 
aconiliues  de  divers  marchands,  provenant 
probablement  de  divers  fabricants,  et  j'ai  trouvé 
qu'elles  agissent  toutes  comme  si  elles  conte- 
naient le  même  principe  à  des  doses  fort  dif- 
férentes. Six  granules  Duquesnel  au  quart  de 
milligramme,  administrés  dans  l'espace  d'une 
journée,  sont  une  dose  active  et  souvent  suf- 
fisante pour  un  adulte  ;  lorsqu'on  la  dépasse, 
le  malade  éprouve  dans  les  membres  des  four- 
millements et  une  fatigue  qui  avertissent  de 
s'arrêter,  tandis  que  vingt  granules  du  coni- 
merce,  granules  dits  au  milligramme,  ne  m'ont 
jamais  paru  produire  rien  de  semblable .  Pour- 
tant, cette  dose  de  vingi  granules  par  jour,  que 
je  n'ai  pas  osé  dépasser,  a  produit  les  effets 
thérapeutiques  désirés.  L'aconiline  cristal- 
lisée doit  être  préférée  toutes  les  fois  que  Ton 
veut  agir  vite  et  sûrement.  Ce  médicament 
ne  peut  être  administré  qu'en  pilules,  parce 
que  sa  saveur  n'est  pas  tolérable.  L'action  phy- 
siologique d'une  petite  dose,  c'est-à-dire 
de  un  ou  deux  granules,  m'a  paru  tout  à  fait 
nulle. 

J'ai  donné  l'aconiline  dans  diverses  affec- 
tions fébriles  :  pleurésies,  rhumatismes  arti- 
culaires et  pneumonies,  et  dans  des  névralgies 
faciales  ou  sciatiques,  dont  trois  avaient  été 
fort  rebelles  aux  traitements  antérieurement 
essayés  par  plusieurs  médecins.  Les  résultats 
ont  toujours  été  satisfaisants  et  n'ont  rien 
présenté  d'imprévu.  Sur  une  trentaine  d'ob- 
servations, il  y  en  a  une  dizaine  de  con- 
cluantes ;  dans  les  autres  cas,  l'aconitine  n'a 
pas  été  le  seul  médicament  énergique  em- 
ployé. 

L'aconitine  Duquesnel,  à  la  dose  de  six 
granules  chez  les  adultes  (trois  granules  chez 
un  enfant  de  huit  ans),  et  l'aconiline  commer- 
ciale à  la  dose  de  vingt  granules,  ont  tou- 
jours été  tous  bien  supportés  sans  provoquer 
de  vomissement  ni  de  diarrhée.  Vos  pilules 
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ne  m*tmi  rien  fait  dn  tout,  me  disait  nn  plen-  tient  qu^en  second  lieu  comme  topique  actif 


rétiqne,  dont  la  fièyre  était  tombée  net  pen- 
dant l'ingestion  de  ses  tingt  granules  (je  dis 
pendant  et  non  âi  cause,  afin  d'éviter  tonte  con- 
testation). Dans  tous  les  cas,  le  ponis  et  la 
température  se  sont  abaissés,  Teffet  narcoti- 
que a  été  noté  deux  fois  par  les  malades  non 
prévenus,  Teffet  diurétique  une  fois.  Les 
névralgies  ont  été  calmées  dès  le  premier 
jour  lorsque  le  médicament  a  été  donné 
d'emblée  aux  doses  suffisantes,  c'est-à-dire 
aux  doses  susdites.  L'une  d'elles  a  récidivé* 
le  malade  est  revenu  plusieurs  fois  me 
redemander  des  granules;  rien  ne  ki 
avait  réussi  auparavant,  ni  les  vésicatoires,  ni 
les  injections  sous  cutanées  de  morphine  et 
d'atropine,  ni  la  quinine.  Cependant,  depuis 
plus  de  deux  mois,  je  n'ai  plus  entendu  parler 
de  lui.  iJtmrrn.  des  eonn.  médic.) 

D'  LinnuR. 


Traitement  da  porrif^o  deealvans  pa» 
des  applications  de  liqnenr  d'amno- 
niaqne,  ptar  le  docteur  Dyce  Ducewoitu. 
—  L'auteur  a  employé  avec  bonheur  Tes- 
sence  de  lérébenthiDo  en  application  dans  les 
cas  de  porrigo  decalvans;  mais  dans  ces 
derniers  temps,  encouragé  par  deux  succès 
appartenant  au  docteur  Birkbeck  Nervins,  de 
Liverpool,  il  a  substitué  à  la  térébenthine  des 
applications  de  liqueur  d'ammoniaque,  et  il  n'a 
eu  qu'à  s'en  louer. 

Il  se  8ert,à  cet  effet,de  morceaux  de  flanelle 
imbibés  d'une  solution  ammoniacale  assez 
forte  pour  ne  pouvoir  être  supportée,  ni  par  le 
nez  ni  par  les  yeux  de  l'opérateur.  Avec  cette 
flanelle  il  fait  tous  les  jours  des  frictions  sur 
la  partie  malade  du  cuir  chevelu.  A  mesure 
que  la  partie  rougie  devient  douloureuse,  il 
diminue  la  force  de  la  solution  ammoniacale 
jusqu'à  la  guérison  de  la  maladie  et  de  la  réap* 
parition  des  cheveux. 

Ce  mode  de  traitement  lui  a  paru  donner 
de  meilleurs  résultats  que  les  frictions  avec 
l'essence  de  térébenthine,  aiusi  qu'il  a  pu 
s'en  assurer  en  soumettant  chez  le  même  malade 
une  partie  du  cuir  chevelu  à  l'une  de  ses  mé- 
dications, tandis  qu'une  autre  partie  était  sou- 
mise comparativement  à  l'autre . 

Les  applications  d'ammoniaque  paraissent 
exciter  la  formation  des  cheveux  plus  qu'au^ 
cune  autre  application  ;   la  térébenthine   ne 


Mais  l'ammoniaque  est  d'un  usage  moins 
universel  que  la  térébenthine;  dans  certains 
cas,  en  effet,  elle  provoque  de  la  vésication 
et  est  très- douloureuse,  ce  qui  n'a  jamais  Uqu 
pour  la  térébenthine. 

Souvent  le  traitement  local  suffit  contre  le 
porrigo  decalvans  ;  quelquefois  cependant  il 
est  utile  de  lui  adjoindre  un  traitement  géné- 
ral, tel  que  huile  de  foie  de  morue,  fer,  noix 
vomique,  acides  minéraux,  etc.  {The  S.-  Bût- 
tholomew^s  hospital  reports^  tome  1X^4873). 


Un  remède  eoatre  le  eoryna  aign.  -^ 

Le  Courrier  médical  a  inséré  une  communi- 
cation du  docteur  Smith  (de  Moscou)  sur 
laquelle  nous  appelons  Taluintion. 

Voici  la  formule  de  l'auteur ,  le  dooteir 
Hager  : 

Acide  cttboiique {lisez  pkéniqQe).5  gram. 

Alcoolreotiflé 46      — 

Liqueur  ammoniacale  caustique    5     — 
Ëau  distillée.   .••....  40      — 
F.  s.  a«  —    et  renfermez  dans  ua  flacon 
jaune  bouché  à  l'émeri.  —  Sans  celât  le  mé- 
dicament s'altère  très- vite. 

Il  s'agit  de  respirer  ce  mélange  par  les  na- 
rines et  même  par  la  bouche,  s'il  y  a  un  com- 
mencement  d'angine,  cas  assez  fréquent. 

Si  on  se  trouve  au  premier  début  de  la  maladie 
elle  disparaît  en  quelques  heures . 

Si  on  est  dans  la  période  la  plus  aiguë,  dès  les 
premières  heures,  il  y  a  un  changement  com- 
plet ;  mais  il  faut  persister  et  faire  ces  inhala- 
tions une  à  deux  minutes  toutes  les  heures, 
jusqu'à  ce  qu'on  ne  sente  plus  aucun  mal. 

On  peut  Inspirer  assez  fortement  ;  on  sent  à 
peine  dans  les  fosses  nasales  une  légère  cuis- 
son ;  quant  à  l'odeur  de  l'acide phénique,  nulle 
d'abord,  elle  domine  lorsque  le  mal  a  presque 
disparu. 

Nous  affirmons  que  c'est  là  un  moyen  infini- 
ment plus  efficace  que  les  inspirations  d  iode, 
qui  n'agissent  absolument  qu'au  premier  début 
et  sont  beaucoup  plus  désagréables. 

lie  eliloral  dans  les  maladies  men- 
tales. —  Le  docteur  Saunders  (asile  de  De  • 
von)  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  de  Itiy- 
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4nte  de  cbloral  :  il  conceille  à  ses  collèfoes 
de  ressayer  hardiment.    Il  récapitnle  ainsi 
dan8  quels  cas  le  cbloral  s'est  montré  particu- 
lièrement efficace .  D'abord  la  manie,  surtont 
celle  à  forme  récurrente  a^ec  absence  de  som- 
meil et  de  tranquillité  -,  alors  que  la  morphine 
et  la  jasquiame   ont  été  inefficaces,  on   7oit 
Fadministration  de  deux  scrupules  on  d'une 
drachme  de  cbloral  procurer  un  repos  complet 
darant  de  six  à  douze  heures.   Mêmes  bons 
effets  dans  la  mélancolie  suicide  récurrente, 
avec  excitation  ;  dans  Texcitation  maniaque  des 
épileptiques,  dans  la  paralysie  générale  quand 
il  y  a  excitation  continuelle  avec  tendance  à 
déchirer  et  à  salir.  Le  médicament  s'est  égale- 
ment montré  avanlageux  dans  la  folie  puerpé- 
rale. Un  maiad<^  ayant  une  névralgie  faciale 
pour  laquelle  on  avait  essayé  inutilement  di- 
vers  remèdes,  fut  soudain  débarrassé  d'une 
douleur  intense,  grâce  à  une  dose  de  chJoraL 
Un  grand  avantage  de  ce  médicament,  ajoute 
le  docteur  Saunders,  c'est  qn^il  ne  détermine 
pas  de  maux  de  télé,  de  perte  d'appétit,  ni 
d'indispositions  et  qu'il  ne  diminue  pais  les 
sécrétions.  Sous  ce  rapport,  c'est  un  agent 
excassivement  calmant    dans   l'excitation   si 
fréquemment   associée  à  la  pbihisie  et  aux 
affections  des  bronches  où  l^emploi  de  l'opium 
est  peut-être  mal  indiqué.    {Mental  science .  ) 

AdmJalsSrttiioa  de  1»  «K^itele  daa» 
le  typhae.  —  Le  docteur  Grimshav  rapporte 
treize  observations  de  typhus,  dent  la  gravité 
suffit  à  établir  la  valeur  de  la  digitale  comme 
stimalant  vasculaire.  Voici  les  conclusions  aux- 
quelles i'auteur  a  été  amené. 

i^k  dose  modérée,  la  digitale  prévient  ou 
diminue  le  délire  ou  les  autres  symptômes  de 
faiblesse  nerveuse  sans  abréger  la  durée  de 
l'état  morbide.  Sons  son  influence,  il  y  a  di- 
miDation  de  la  tension  et  de  la  fréquence  du 
pouls,  et  accroissement  de  la  contraction  ven- 
triculaire . 

%•  Administrée  avec  précaution,  elle  n'ex- 
pose à  aucuu  danger,  mais  doit  être  suspendue 
si  le  pouls  se  déprime  et  que  la  température 
s'abaisse  tout  i  coup . 

Z^  Ooe  demi-once  à  une  once  d'infusion, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  telle  est  la  dose 
qu'on  prescrit  en  toute  sûreté.  Lorsque  la  ten- 
sion  do   pouls  diminue  progressivement*   au 


bout  de  vingt- quatre  heures,  il  ne  faut  pins 
compter  sur  sou  action  stimulante. 

i^  Si  l'on  avait  à  joindre  ï  la  digitale  des 
stimulants  alcooliques ,    on  devrait  prescrire 
ceux-ci  ^  plus  faible  dose    que  s'ils  étaient 
employés  seuls.  (Iri$h  médical    GatetiCf 
2  juin  4873) 

« 

FORMULES  DIVERSES.  (D'  Ami.) 

Céphalalgie  nerveuse  oa  hémieranle. 

Prendre  une  à  deux  perles  d'essence  de 
térébenthine  au  moment  de  se  mettre  ^  table, 
nubien  de  40  à  20  gouttes  de  cette  même 
substance. 

Topl^ae  doloriftaare- 

R.    Bi-sulfure  de  carbone.  .  30  grammes. 
Teinture  camphrée.  •   .  90        » 

Une  compresse  imbibée  de  cette  solution 
appliquée  sur  le  siège  de  la  douleur  la  Mi 
cesser  après  cinq  minutes.  Celte  rapidité  d'ac» 
tien  est  la  meilleure  preuve  des  avantages 
dont  elle. jouit  sur  tous  les  autres  calmants  ou 
anesthésiques. 

Au  moindre  sentiment  de  brûlure  on  en^ 
lève  la  compresse  pour  la  réappliquer  instan- 
tanément. 

Aaestliéaltitte  local.' 

Camphre  pulvérisé 40  grammes. 

Ether  suifurique 20        » 

Dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri. 
Lorsqu'on  veut  faire  de  petites  opérations, 
c'est-à-dire  ouvrir  des  abcès ,  des  panaris , 
extraire  des  dents,  on  trempe  une  éponge  dans 
la  solution  ci -dessus  formulée,  on  en  frictionne 
légèrement  pendant  une  minute  la  partie 
sur  laquelle  on  veut  opérer. 

DatMaeaievIe  ;'  aecideats  aerveux 
•S  iyaipaaite. 

Donner  en  lavement  : 

Toutes  les  trois  heures»  une  cuillerée  à 
café,  pour  les  enfants,  de  la  liqueur  de  Labar- 
raque  (chlorure  d'oxyde  de  sodium)  dans  très- 
peu  d'eau  pour  pouvoir  être  conservée  ;  le 
double  et  le  triple  chez  les  adultes,  suivant  la 
force  du  sujet,  et  prendre  à  l'intérieur  toutes 
les  heures,  une  perle  d'essence  de  térében- 
thine. 
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Ed  Tabsence    des  perles,  on  prescrit  li 
potion  suivante  : 


?.    Essence  de  térébent. 
lloile  de  ricin  .  . 
Eau 


6  grammes. 
9        » 
400 


Mêlez.  A  prendre  une  cuillerée  toutes  les 
heures  ;  faire  tontes  les  trois  heure»,  une  em- 
brocaiion  avec  le  tinimenC  suivant  : 
R.    Huile  d'olive  «  .  •  .  4S0  grammes^* 
Essence  de  térébent.    12      » 

(MarsiUle  médical.) 


III.     MELANGES. 


ACADÉMIE  M  lÉDIGUf  I 


Séance  du  ^0  février  4874. 

Présidence  de  M.  Devergie. 

M.  Larrey  présente,  en  mémoire  de  M.Hu- 
guier,  de  la  part  de  sa  veuve,  et  pour  être 
consultés  au  besoin  par  des  compétiteurs 
au  prix  Huguier,  plusieurs  mémoires  et  ou- 
vrages de  ce  chirurgien  relatifs  aux  mala- 
dies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  no- 
tamment :  4®  son  Mémoire  sur  Vetthiomène 
ou  dartre  rongeante  de  la  région  vulvo^ 
anale  ;  T  son  Mémoire  sur  les  allongements 
hyper trophiques  du  col  de  Vutérus  ;  d''  son 
Traité  de  Vhystérométrie  et  du  cathélérisme 
utérin.  Chacun  de  ces  ouvrages  est  accom- 
pagné d'un  magnifique  atlas  de  pièces  patho- 
logiques dessinées  à  la  main  ;  un  quatrième 
atlas  semblable  est  relatif  à  Tanatomie,  soit 
normale  soit  pathologique,  de  l'appareil  glan- 
duleux vulvo -vaginal. 

»-M.  Personne,  dans  une  note  relative  à 
l'action  du  Chloral  sur  les  albuminoîdes,  ré- 
sume les  observations  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet 
par  les  proposilions  suivantes  : 

4<^  Le  sang  frais  additionné  d'hydrate  de 
chloral  et  maintenu  à  la  température  ordinaire 
se  coagule  complètement.  Il  conserve  sa  cou- 
leur rouge  et  reste  sans  altération  à  la  tem- 
pérature de  25  à  28  degrés.  Ainsi  coagulé,  il 
ne  cède  rien  à  l'eau  ; 

2^  Le  sang  défibriné  est  également  coagulé 
par  l'hydrate  de  chloral  ;  mais  le  coagulum 
obtenu^  traité  par  l'eau  distillée,  cède  à  ce 
véhicule  une  matière  soluble  qui  le  colore  en 
brun  rouge  (matière  non  étudiée)^ 

3^  Si  l'on  plonge  on  morceau  de  muscle 


I  dans  une  dissolution  d'hydrate  de  chloral  au 
dixième,  sa  teinte  pilit  un  peu  et  revêt  assez 
exactement  la  couleur  du  sulfare  de  manganèse 
hydraté  (couleur  chair)  .Il  en  exsude  une  petite 
quantité  de  liquide  rougeMre  qui  dépose  bien- 
tôt un  sédiment  briqueté.  Après  quelques 
heures  d'immersion,  le  muscle  abandonné  & 
la  température  de  4  5  à  20  degrés  ne  se  putré- 
fie plus.  Il  dessèche  rapidement,  prend  une 
teinte  plus  vive ,  il  devient  assez  friable 
pour  être  pulvérisé.  La  matière  desséchée 
à  400  degrés  constitue  une  combinaison  de 
chloral  avec  les  matières  albaminoTdes  des 
tissus.  Elle  ne  fournit  de  chloroforme  que 
lorsqu'on  la  traite  par  uue  dissolution  alcaline. 
Cette  combinaison  jouit,  comme  celle  d'albu- 
mine et  de  bichlorure  de  mercure,  de  la  pro- 
priété de  se  dissoudre  dans  un  excès  d'albu- 
mine et  dans  un  excès  d'hydrate  de  chloral,  ce 
qui  rend  sa  préparation  difficile . 

Cette  combinaison  de  chloral  avec  les  ma- 
tières albumineuses  a  suggéré  à  M.  Personne 
ridée  qu'elle  pourrait  fournir  un  moyen  de 
conserver  les  matières  animales  à  l'abri  de 
toute  altération. 

M .  Personne  présente  à  l'Académie  : 

40  Un  cobaye  injecté  avec  une  solution  de 
chloral  depuis  la  fin  d'octobre  4  873,  et  qui 
n'a  pas  éprouvé  jusqu'à  ce  jour  la  iLoindre  al- 
tération ; 

2""  Un  chien  injecté  depuis  huit  semaines,  et 
qui  se  trouve  dans  le  même  état  de  conserva- 
tion. Cet  animal  a  été  injecté  dans  le  labora- 
toire de  M.  Vulpidin  et,  bien  qu'exposé  à  toutes 
les  alternatives  de  température  depuis  le  mo- 
ment de  l'injection,  toutes  les  parties  de  l'a- 
nimal sont  souples  etn'exhalentpas  la  moindre 
odeur. 

M.  Personne  met  également  sous  les  yeux  de 
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ricadémie  des  morceaux  de  muscles  qui  ont 
subi  une  immersion  plus  ou  moins  longue  dans 
la  solution  d'hydrate  de  chloralau  dixième,  et 
daos  cette  même  solution  renfermant  un  demi- 
Tolome  de  glycérine. 

Les  premiers  sont  desséchés  au  point  de 
poQTOÎr  être  pulvérisés.  Les  seconds,  au 
coBtraire,  possèdent  une  certaine  souplesse, 
ce  qui  fait  espérer  que  ce  mélange  d'hydrate 
de  chloral  et  de  glycérine  permettra  de  con- 
seryer  avec  aussi  peu  d'altération  que  possible 
comme  forme)  les  préparations  anatomiques 
intéressantes. 

H.  Personne  conserve  depuis  trois  mois  un 
cenrelet  en  contact  ayec  une  dissolution  d'hy- 
drate de  chloral  au  dixième. 

L'auteur  ajoute  que  l'action  du  cbloral  sur 
les  matières  albumineuses  rend  parfaitement 
compte  de  la  différence  qui  eiiste  entre  le 
chloroforme  et  le  chloral .  Ce  dernier  n'agit 
certainement,  suivant  M.  Liebrich  et  selon  les 
expériences  de  M.  Personne,  que  parce  qu'il 
se  transforme  en  chloroforme  au  sein  de  l'é- 
conomie. Mais  la  plus  longue  durée  d'action 
du  chloral  sur  celle  du  chloroforme  s'explique 
par  son  pouvoir  de  combinaison  avec  les  ma- 
tières des  tissus,  ce  qui  constitue  une  sorte  de 
réservoir  de  chloroforme,  qui  ne  le  cède  que 
successivement  et  à  mesure  que  la  circulation 
Tient  détruire  la  combinaison  formée. 

— M.  Delpech,au  nom  de  la  commission  des 
épidémies,  lit  le  rapport  général  pour  Tannée 
4872. 

— M.  61ot,au  nom  de  la  commission  de  vac- 
cine, lit  le  rapport  général  sur  l'exercice  4S72. 


Séance  du  M  février  4874. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

^y^iène  deVenfaiiee.  —  M.  Devilliers, 
qui  aTait  été  délégué  par  la  commission  de 
l'hygiène  de  l'enfance  pour  la  représenter  au 
censurés  médical  et  scientifique  spécial  à  l'en- 
fance, de  Marseille,  rend  compte  des  travaux 
et  des  actes  de  ce  congrès,  ouvert  le  2  février 
dernier. 

La  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Mar- 
seille^  à  ce  qu'il  raconte,  a  pu  obtenir  de  la 
innnicipalité  de  cette  ville  une  réglementation 
pour  les  bureaux  de  nourrices,  et  elle  espère 
faire  diminuer,  par  une  surveillance  médicale 


très-attentive,  la  mortalité  considérable  des 
nouveau-nés  et  le  nombre  des  infanticides, 
probablement  considérable,  d'après  le  chiffre 
des  enfants  déclarés  comme  morts-nés  (un 
mort-né  sur  moins  de  huit  naissances  pour 
les  enfants  illégitimes). 

Une  des  communications  les  plus  intéres- 
santes qui  aient  été  faites  au  congrès  de  Mar^ 
seille  est  celle  du  docteur  Renaud,  de  Mont- 
brun-les-Bains,  mx  le  rachitisme  prodoit  chez 
les  jeunes  chiens  par  l'usage  du  lait  de  femme, 
et  sur  la  guérison  des  jeunes  enfants  rachiti- 
ques  par  l'usage  du  lait  de  chienne.  Le  fait 
serait  expliqué,  du  reste,  par  les  différences 
de  composition  entre  le  lait  de  femme  et  le 
lait  de  chienne.  D'après  les  analyses  de 
M.  Jacqnême,  tandis  que  le  lait  de  femme  con- 
tiendrait seulement,  pour  4,000  parties,  S6,66 
de  beurre,  39,24  de  caséine  et  matière  extrac- 
tives,  1,38  de  sels,  le  lait  de  chienne  renfer- 
merait 97,20  de  beurre,  4  47  de  caséine  et 
matières  ezlractives,  43,50  de  sels* 

Le  congrès  a  fait  analyser  un  grand  nombre 
de  substances  alimentaires  destinées  ^  la  pre- 
mière enfance,  et  elles  ont  toutes  été  trouvées 
do  mauvaise  qualité. 

Sur  la  proposition  de  MM.  Harjolin  et  De- 
villiers,  les  vœux  suivants  ont  été  votés  pour 
être  transmis  à  la  commission  de  l'Assemblée 
nationale,  chargée  d'examiner  le  projet  de  loi 
relatif  à  la  première  enfance  présenté  par 
M.  Roussel. 

Le  congrès  émet  le  vœu  : 

40  Que  dans  le  projet  de  loi  il  soit  insisté 
sur  les  moyens  de  surveillance  efficace  à 
exercer,  surtout  par  les  médecins,  âur  les 
enfants  aussitôt  après  leur  déclaration  à  Tétat 
civil  et  sur  les  nourrices  ; 

20  Qu'une  instruction  simple  et  mise  à  la 
portée  de  toutes  les  classes  de  la  société  soit 
répandue  par  tous  les  moyens  administratifs, 
pour  éclairer  les  familles  sur  l'élevage  des 
jeunes  enfants,  et  des  coutumes  nuisibles  à 
leur  santé  ; 

3**  Que  toutes  mesures  soient  prises  pour 
obtenir  l'application  réelle  et  efficace  de  la 
loi  sur  la  constatation  du  décès  ; 

4^  Que  la  Société  protectrice  de  l'enfance 
et  autres  associations  charitables  qui  s'occupent 
de  la  protection  et  des  secours  aux  mères  pau- 
vres et  aux  enfants  soient  représentées  dans 
i  Its  comités,  soit  départementaux,  soit  corn- 
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nonanx,  qui  peuvent  6lre  créés  à  cet  effet  ; 
5*  Qq'U  soit  créé  au  miDistère  de  l'intérieur 
un  bureau  spécial  qui  centralisera  tout  ce  qui 
concerne  l'élevage  et  la  protection  des  enfants; 
60  Que  chaque  année  le  ministère  fasse  pu- 
blier un  compte  renda  statistiqua  de  l'état  de 
l'industrie  nourricière  et  de  celui  des  sociétés 
qui  s'occupent  de  l'hygiène  des  enfants  ; 

7«  Que  tous  les  ans  un  congrès  relatif  aux 
intérêts  de  l'enfance  soit  réuni  tour  ï  tour 
dans  chacune  des  régions  principales  de  la 
France, 

K.  Théophile  Roussel.  La  commission  char- 
gée d'examiner  mon  projet  de  loi  sur  la  pro- 
tection de  l'enfance  a  été  d'avis  qu'on  ne  pou- 
vait pas  charger  ofBciellement  de  la  surveillancjs 
des  nourrices  les  sociétés  protectrices  de  l'en- 
fance, comme  l'avait  demandé  d'abord  celle  de 
Marseille  :  les  sociétés  doivent  rester  libres, 
et  le  gouvernement  ne  peut  pas  se  dessaisir 
entre  leurs  maitfs,  d'un  devoir  et  d'un  droit 
qui  lui  incombent.  C'est  donc  avec  plaisir  que 
je  constate  l'absence  de  toute  prétention  de 
ce  genre  dans  les  vœux  que  vient  de  formuler 
le  congrès  de  Marseille  sur  la  proposition  de 
MM.  Marjolin  et  Deviliiers.  La  réglementation 
des  nonnices  faite  par  radministration  donne 
de  très-beaux  résultats  quand  on  la  conçoit 
'  et  quand  on  l'applique  comme  dans  la  ville  de 
Paris.  Je  désirerais  savoir  si  l'on  a  suivi  cet 
excellent  modèle  k  Marseille. 

M.  Deviliiers. La  réglementation  des  bureaux 
de  nourrices  de  Marseille  ressemble  beaucoup 
à  celle  de  Paris.  Quant  ï  l'idée  de  transformer 
les  sociétés  protectrices  de  l'enfance  en  rouages 
administratifs,  elle  était  déjà  pleinement 
abandonnée  par  les  médecins  de  Marseille  lors 
de  notre  arrivée  dans  cette  ville.  Il  est  du 
reste  très-probable  que  les  comités  médicaux 
nommés  par  l'administration  seront  surtout 
composés  de  membres  de  ces  sociétés. 

M.  Depaul.  Je  n'ai  qu'un  mot  ^  dire  pour 
appuyer  l'observation  de  M.  Renaud  sur  l'ac- 
tion désastreuse  du  lait  de  femme  chez  les 
très*jeunes  chiens.  Par  exemple,  chez  les 
femmes  dont  les  bouts  des  seins  sont  peu  sail- 
lants,  et  qui,  pour  les  former,  allaitent  des 
petits  chiens,  j'ai  vu  ces  animaux  prendre  de 
la  diarrhée,  dépérir  rapidement,  et  souvent 
succooiber  en  deux  ou  trois  semaines. 


FAITS  »rrw. 

Aete«offlel«l«.  —  Le  Président  de  la 
République  française,  àU  date  du  4  février 
4874,  décrète: 

TITRE  I  . 
D%  mêdê  de   nominatio»  du  suppiéomts 
dans  Us  écoles  prépartUoires  e  médmnê 
it  de  j»A«rmacttf. 

Art.  4^.  Les  suppléants  des  écoles  prépa- 
ratoires de  médecine  ei  de  pharmacie  sont 
nommés  au  concours. 
Leur  temps  d'exercice  est  de  six  ans. 
Après  l'expiration  de  son  temps  l^al,  le 
ministre  peut,  par  un  arrêté  spécial,  maintenir 
un  suppléant  dans  ses  fonctions  ou  même 
le  rappeler  temporairement  ^  l'activité,  si  les 
besoins  du  service  l'exigent. 

Art.  2.  Nul  ne  peut  être  admis  à  conco«* 
rir  pour  la  suppléance  des  écales  préparatoirea^ 
s'il  n'est  Français  ou  naturalisé  Français,  ei 
âgé  de  25  ans  accomplis. 

Pour  la  suppléance  des  chaires  d'anatomîe  ei 
de  physiologie ,  de  pathologie  interne  ou 
externe,  de  thérapeutique,  de  clinique  interne 
ou  externe,  d'accouchements,  le  candidat 
devra  être  docteur  en  médecine.  —  Pour  la 
suppléance  d'une  chaire  de  pharmacie ,  le  eau- 
didat  devra  dire  pharmacien  de  première  classa. 
—  Pour  la  suppléance  des  chaires  de  chimie 
et  d'histoire  naturelle,  le  candidat  devra  dire 
docteur  en  médecine,  on  pharmacien  de  pre- 
mière classe,  ou  licencié  es  sciences. 

Art.  3.  Les  concours  ont  lieu  aux  époquet 
déterminées  par  le  ministre  ;  ils  sont  annoncés 
par  un  avis  inséré  au  Journal  officiel  et  par 
des  affiches  apposées  dans  le  ressort  de  l'aca- 
démie Si  laquelle  l'école  préparatoire  appartient, 
six  mois  au  moins  avant  l'ouverture  des 
épreuves. 

Le  siège  du  concours  est  déterminé  par  le 
ministre. 

Art.  4.  Les  juges  du  concours  sont  dési- 
gnés par  le  ministre,  parmi  les  professeurs  ei 
suppléants  des  écoles  préparatoires  du  ressoti 
de  l'académie  à  laquelle  appartient  l'école  où 
la  vacance  est  déclarée,  parmi  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux,  et  les  pharmaciens 
de  première  classe  des  hôpitaux  des  villes  da 
ressort  de  celte  académie,  parmi  les  professeurs 
des  facultés  des  sciences  et  parmi  lea  mem* 
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kes  des  éublknenents  teieBtifiqvts  et  des  ces  leçom  et  de  ees  Créâtes  Mit  détermt- 


ledétés  ssva&tes  éa  ressort  de  cette  acadtoîe 
étant  pourvus  de  t'aa  des  ftades  délermîiiés 
ians  Partiele  %  m  80}M  des  cafodidats. 

Art.  5«  Le  Jury  de  chaque  concoure  se  com- 
pose de  cinq  i«f  es  titolaîfres  et  de  deux  juges 
suppléants. 

ffe  peuTCBt  siéger  dans  un  même  concours 
deux  parents  ou  alliés  au  degré  de  ceasin 
geraïaîn  inclusiTemeut. 

Doit  se  récuser  tout  parent  ou  allié  au 
même  degré  d'un  des  compétiteure. 

Le  jugement  du  jury  peut  être  Talabiement 
rendu  par  quatre  juges . 

Art.  6.  Le  président  du  jury  est  nommé  par 
le  ministre,  qui  peut  déléguer,  à  cet  effet,  un 
inspecteur  général,  un  piofesseur  d'une  faculté 
de  médecine  ou  d'une  école  supérieure  de 
pharmacie . 

Art.  7.  Le  jury  désigne  son  secrétaire  dans 
son  sein. 

Art.  8.  Aux  jour  et  heure  fixés  pour  la  pre- 
mière séance  après  la  constitution  définitive 
da  jury,  il  est  fait  appel  de  tous  les  candidats 
admis  à  concourir. 

Tout  candidat  qui  ne  s'est  pas  présenté  à 
cette  première  séance  est  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  sont  tenus ,  sous  peine 
d'oKeluaion,  de  subir  toutes  les  épreuvos  aux 
jours  et  heures  indiqués  ;  aucune  excuse  n'est 
reçue  si  elle  n'est  pas  jugée  valable  par  1^ 
jury. 

Art.  9 .  Le  sort  détermine  les  sujets  ^  traiter 
par  chaque  candidat  dans  les  différentes  épreu- 
Tes.  Il  détermine  également  l'ordre  dans 
lequel  les  candidats  doivent  subir  chaque 
épreoTe. 

Art.  40.  Les  épreuves  du  concours  consis- 
tent : 

4o  Dans  une  composition  écrite  sur  un  sujet 
emprunté  à  l'ordre  d'enseignement  auquel  se 
lapporte  la  vacance  déclarée  et  le  même  pour 
tous  les  candidats.  Oiuq  heures  sont  accor- 
dées pour  la  composition,  qui  a  lieu  dans  une 
salie  fermée,  sous  la  surveillance  d'un  mem- 
bre dn  jury-  Les  concurrents  ne  peuvent  s'aider 
d'aiiean  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé . 

1t^  Dans  des  leçons  orales  et  des  épreuves 
prati^es  portant  sur  dos  sujets  empruntés  à 
Ymére  d'enseignement  auquel  se  rapporte  la 
Tacanco  déclarée. 

Le  nombre,  la  nature  et  les  conditions  de 


nés  par  le  ministre  et  indiqués  dans  l'avis  offi- 
ciel et  les  affiches  annonçant  Touverture  du 
concours. 

3»  Dans  l'appréciation  des  titres  scientifiques 
des  candidats . 

Art.  M .  A  la  suite  de  chaque  concours,  le 
jury  classe  les  candidats  par  ordre  de  mérite. 
Le  classement  se  fait  à  la  majorité  absolue  des 
suffrages.  En  cas  de  partage,  la  voix  du  prési- 
dent est  prépondérante.  Les  deux  premiers 
tours  de  scrutin  sont  libres  ;  le  troisièJie  tour 
est  un  scrutin  de  ballottage. 

Art.  i%.  Toutes  ces  opérations  terminées,  le 
président  du  jury  adresse  au  recteur  de  Taca- 
demie  dans  le  ressort  de  laquelle  le  concours 
a  eu  lieu  un  rapport  détaillé  sur  la  valeur  des 
épreuves  du  concours  ei  le  classement  des 
candidats  par  ordre  de  mérite. 

Art.  43.  Ce  rapport,  avec  les  procès-ver- 
baux des  séances  du  concours,  est  adressé  au 
ministre  par  le  recteur,  qui  fait  de  son  c6té  un 
rapport  sur  la  marche  du  concours  et  la.  valeur 
des  épreuves. 

Art.  44.  Après  examen  de  ces  diverses 
pièces,  le  ministre  nomme,  s'il  y  a  lieu,  le  titu- 
laire de  la  place  de  suppléant  pour  laquelle  le 
concours  a  été  ouvert,  fin  aucun  cas  le  minis- 
tre ne  peut  dieisir  un  suppléant  en  dehors  de 
la  liste  des  oompétiteurs  classés  par  ordre  de 
mérite. 

TITRE  II. 
Du  mode  de  nomination  de  chef  des  travaux 

anatomiques  des  éeoles  prép^ratoirei  de 

médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  45.  Le  cencouis  du  chef  des  travaux 
anatomiques  est  soumis  aux  mômes  règles  gé- 
nérales que  le  concours  des  suppléants. 

Art.  46.  Après  l'expiration  de  son  temps 
légal  d'oxercice,  lequel  est  fixé  à  six  années, 
le  ministre  peut,  par  un  arrêté  spécial,  main- 
tenir un  chef  des  travaux  anatomiques  dans  ses 
fonctions,  si  les  besoins  du  service  l'exigent. 

Art.  47.  Les  épreuves  du  coneours  consis- 
tent: 

4''  Dans  une  préparation  de  pièces  sèches, 
sur  un  sujet  d'anatomie  humaine  choisi  par  le 
jury.  Trois  mois  sont  accordés  aux  compétiteurs 
pour  cette  préparation. 

)•  Dans  une  composition  écrite  sur  une 
question  d'anatomie,  la  même  pour  tous  les 
compétiteurs.  Cette  composition  est  faite  dans 
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les  conditioAs  édictées  pour  le  concours  des 
suppléants. 

SerTiee  colonial.—  Le  Plésident  de  la 
République  française,  à  la  date  du  30  janvier 
4874,  décrète  : 

Art.  4«'.  Les  médecins  et  les  pharmaciens 
qui  ont  été  afTectés  au  serrice  des  colonies  sur 
leur  demande,  d'après  leur  tour  de  service  ou 
à  la  suite  des  concours,  sont  replacés  dans  le 
cadre  des  ports  et  de  la  flotte,  après  un  ser- 
vice colonial  de  trois  années  effectives. 

Au  Sénégal  et  en  Gochinchine,  la  durée  de 
ce  séjour  n'est  que  de  deux  ans. 

Art.  2.  Les  dispositions  relatives  au  séjour 
au  Sénégal  et  en  Gochinchine  seront  appli- 
cables aux  médecins  et  pharmaciens  de  V^  et 
de  2<^  classe ,  aussitôt  après  le  concours 
de  4874. 

Art.  3.  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes 
dispositions  contraires  à  celles  du  présent 
décret. 

—  Par  décret  en  date  du  43  janvier,  ont  été 
promus  officiers  de  la  Légion  d'honneur  : 
MM.  Bain,  chirurgien-major  en  retraite;  Fabre, 
médecin  de  la  Grande  Chancellerie . 

—  Par  décret  en  date  du  3  février,  M.  La- 
croix (Auguste  Armand),  médecin  principal,  a 
été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour  servir  aux 
colonies. 

—Par  décret  en  date  du  22  janvier  4874,1a 
Société  de  médecine  légale  est  reconnue 
comme  établissement  d'utilité  publique. 

Faenlté  de  mcdeelne  de  IVancy.  — 
M.  Pierron  est  nommé  aide  d'anatomie. 

Eîoole  de  médecine  de  Clermont- 
Ferrand.  —  Par  décret  en  date  du  31  jan- 
vier 4874,  trois  nouveaux  emplois  de  sup- 
pléants sont  créés  à  l'école,  pour  les  chaires 
d'accouchements,  de  médecine,  de  chimie  et 
de  pharmacie . 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  de 
24  janvier  1 874,M.  le  docteur  Bérenger  Fôrand 
a  été  nommé  directeur  de  la  Sanié,  à  Celte  (Hé- 
rault) . 

Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d'Al|:er.  — >  Concours 
pour  la  \place  de  préparateur  de  chimie  et 
^histoire  naturelle,  —  Ce  cours  s'ouvrira  le 
le  26  mars  4874;  les  épreuves  seront  : 


\^  Une  composition  écrite  sur  un  sujet 
d'histoire  naturelle  (trois  heures  seront  accor- 
dées pour  cette  composition)  ; 

2*"  Une  épreuve  orale,  dont  la  durée  sera 
d'une  demi-heure  après  temps  égal  de  réflexion 
sur  un  sujet  de  chimie  et  de  physique*, 

3»  Des  épreuves  pratiques  qui  consisteront 
k  monter  des  appareils  de  chimie  et  de  physi- 
que, à  en  exposer  le  mode  de  construction  à 
déterminer  diverses  substances  organiques  ou 
inorganiques . 

La  durée  des  fonctions  de  préparateur  est 

de  trois  ans  • 
Il  jouit  d'un  traitement  annuel  de  600  francs 
Le  préparateur  peut  6tre  en  môme  temps 

interne  à  l'hôpital  civil. 

Hdpitanx  de  Pari».  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins 
au  bureau  central,  s'ouvrira  le  lundi  43  avril 
4874,  à  quatre  heures,  à  i'Hôtel-Dieu .  Le  re- 
gistre d'inscription  sera  ouvert  de  midi  à  trois 
heures,  du  lundi  46  mars  au  samedi  28  mars. 

— -  La  commission  de  l'enseignement  supé- 
rieur a  examiné  le  projet  relatif  à  la  création 
de  nouvelles  Facultés  de  médecine.  Elle  n'a 
admis  la  création  de  Facultés  de  médecine  que 
pour  Lyon  et  Bordeaux. 

—  La  Société  de  thérapeutique  expérimen- 
tale de  France  a  constitué  son  bureau,  pour 
l'année  4874,  ainsi  qu'il  suit  : 

Président  ■•  M.  le  D'  Gaffe. 

Vice-présidents  ••  MM.  le  D' Pau,  le  D'Dau- 
pley,  le  D'Bach. 

Secrétaire  général  ;.•  M.  le  D'  Léon  Mar- 
chand. 

Vice-secrétaires  .-  MM.   Léon  Duclos   et 

Munier. 

Trésorier  ■•  M.  Victor  Johin. 

Vice- Trésorier  -M.  Henri  Marchand. 

Académie  des    sciences.   .—  L'Acadé- 
mie des  sciences  va  prochainement  donner  ua 
successeur  à  M.  Nélaton  dans  la  section  de 
médecine  et  de   chirurgie.  Six  candidats  se 
sont  présentés.  Ce  sont  par  ordre  alphabétique 
MM.  Broca,  Demarquay,  Gosselin,  Marey,  Ri- 
chet  etVulpian. 
La  section  a  {.résenté  la  liste  suivante  : 
En  première  ligne,  Gosselin  ;  en  deuxième, 
ex  œquo,  et  par  ordre  alphabétique  MU.  Broca, 
Demarquay,  Richet. 
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li'lnteraat,  l'evternat  et  le  Tolonim- 
Tïmt.   —  Afin  de  préveDÎr  les  désertions  im- 
prévoes  et  la  désorganisation  dn  service  de 
rinternal  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  pour  le 
service  volontaire  d'un  an  dans  Tarmée,  sui- 
vant rarlicle  3  de  la  loi  du  27  juillet  |872,  le 
Conseil  des  hôpitaux  de  Lyon  Tient  de  rendre 
un  arrêté  d'après  lequel,  à  partir  de  4876,  nul 
ne  sera  admis  à  concourir  pour  Tinternat,  s'il 
n'a  accompli  son  service  militaire.  S'il  n'a  pu 
y  satisfaire  par  des  circonstances  indépendantes 
de  sa  volonté,  le  Conseil  statuera.  Jusque-là, 
c'est-à-dire  en  1 871  et  4875»  les  internes  reçus 
au  concours  devront  contracter  leur  engage- 
ment volontaire  pendant  leur  année  de  sup- 
pléance, à  moins  que  leur  &ge  ne  leur  permette 
d'obtenir  un  sursis  jusqu'après  leurs  quatre  an- 
nées d'internat  ;  l'autorisation  du  Conseil  sera 
nécessaire  à  cet  effet.  Ces  internes  suppléants 
seront  remplacés  dans  leur  service  par  des  in- 
ternes provisoires  pendant  leur  année  de  vo- 
lontariat. 

A  cet  effet,  les  internes  provisoires  devront 
déclarer,  dans  la  huitaine  du  coDcours,  s'ils 
acceptent  de  se  soumettre  à  toutes  les  obliga- 
tions et  aux  avantages  de  l'internat. 

A  Nantes,  où  l'internat  n'est  que  d'un  an, 
et  à  Bordeaux,  oii  11  est  de  deux  ans,  les  com- 
missions administratives  des  hôpitaux  n'ont  pas 
cru  devoir  rien  changer  à  cet  égard. 

A  Marseille,  un  interne  ayant  voula  purger 
son  volontariat,  la  commission  lui  a  accordé 
un  congé  et  l'a  remplacé  par  un  interne  provi- 
soire. C'est  donc  tacitement  le  système  lyon- 
nais sans  réglementation. 

La  commission  de  Nancy  affirme  qu'elle  n^a 
pas  à  se  préoccuper,  ni  en  droit,  ni  en  fait, 
de  cette  question  personnelle  aux  étudiants. 

Pour  la  direction  de  l'Assistance  publique  de 
Paris,  au  contraire,  la  loi  militaire  soulève  les 
deux  questions  du  fonctionnement  régulier  du 
service  médical  et  les  intérêts  scolaires  des 
étudiants,  ainsi  qu'en  a  jugé  l'Administration 
lyonnaise.  Mais  comme  on  n'arrive,  en  géné- 
ral, à  Tinternat,  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
qu'à  la  dernière  période  des  études,  l'Adminis- 
tration prévoyant  que  le  volontariat  serait 
rempli  surtout  par  les  externes,  elle  s'est  atta- 
cbée  à  leur  accorder  un  congé  d'un  an,  à  cet 
effet,  en  leur  conservant  leurs  droits  obtenus 
par  le  concours.  Paris  et  Lyon  sont  donc  d'ac 
cord  pour  concilier  les  secours  publics  et  les 


progrès  des  études  médicales  avec  la  loi  mi- 
litaire. {Lyon  médical.)  —  P.  G. 


Tablemu  de  la  sltvatloB  flnaneière  de 
la  ftoelété  centrale  de  l'Aiiiiccla- 
tloB  i^éiiérale  des  médecins  de 
France,  an  31  décembre  1873. 

Recettes  de  4873. 
Solde  en  caissele  4*'  janvier  4873    6,S20  50 
Produit  des  droits  ^admission...        504    » 

Produit  des  cotisations 9,964    » 

Don  fait  ^  la  Société  par  M.  le 

docteur  de  Robert  de  Latour . . .        300    » 
Versement  fait  par  l'Association 

générale  pour  legs  du  D'  Pilliot.        450    » 
Intérêts  des    fonds  placés   à  la 
Caisse  des  dépôts  et  consigna- 
tions      4,687  50 


Total 49,425  90 

Emplois  des  fonds  et  dépenses  de  4873. 

Secours  distribués  par  la  So- 
ciété (4).. 6,580    » 

Impressions.  —  Distribution  d'im- 
primés. —  Timbres-poste.  — 
Frais  de  trésorerie,  etc 

Frais  de  recouvrements  dee  cotisa- 
tions et  droits  d'admission. . . . 

Fraii  divers.  —  Gratifications. .. 

Loyer.  ~  Contributions  et  assu- 
rance.—Chauffage  et  éclairage. 

Remboursement  de  700  Annuaires 

Versements  à  la  Caisse  de  l'Asso- 
ciation générale 4,669  45 

Versements  à  la  Caisse  des  Pen- 
sions viagères .' 500    » 

DépOt  fait  au  compte  de  fonds  de 
la   Société   à    la   Caisse   des 

dépôts  et  consignations 4,000    » 

Reste  en  caisse  au  34  décem- 
bre 4873 3,308  78 


837  55 


503 
230 

796 
700 


50 


92 


Total  égal 49,425  90 

Balance  de  4873. 
En  caisse  de  la  Société  centrale 

au  4*'  janvier  4 873 6,220  40 

Recettes  de  l'exercice  4  873 4  2,905  50 


Total...  49,425  90 

(4)   Répartis  entre   8  sociétaires,    9   veuves, 
48  personnes  étrangères  à  la  Société. 
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Dépeuses  et  emplois  de  fonda- . .  15.847  U  T  rapport  do  It  eomnibsioD  àf^n  pm,  le  oocré- 
Reste   en     caisse     le    34    dé-  taire  général  a  proclamé  les  noms  des  médec 

cembre  4873 3, 308  78   cîds  ipspœteurs,  dos  noorrices  et  des  mères 

loourriees  qui  ont  obtenu  des  récompenses, 


Total  égal...  49,425  90 
L'avoir  de  la  Société  centrale  so 
compose,  au  4  •'  janvier  4  874  de  : 
4  <>  Capital  dUponihU  : 
Foods  de  réserve  à  la  caissa  des 

dépôts  et  consignations 38,000    » 

Sommes  encaisse  de  la  Société..      3»308  78 
«•  Capital  non  disponible  (j^om  cotisations 

perpétuées)  : 
236  francs  de  rente  3  p.  400. . . 

46  francs  de  rente  S  p.  400 

Une  obligation  da  chemin  de  fer 
des  Ardennes 


4^562  66 
837    » 


300 


A  voîrtolal  de  la  Société  centrale 

au  4 •••  janvier  4874 47,008  44 

—  DoDs  reçus  par  VAs&ociatia%  générais 

des  médecins  de  France  : 

De  MM.  les  docteurs  Campbell . . . 
•—  Henri  Roger. . . 

—  Philippe  Ricord. 

—  Auguste  Rrun. . 
De  la  Société  médicale  d'obser- 
vation   de  Paris 


4,000 
500 
500 
200 


324  40 


ainsi  que  eeux  des  lauréats  du  concours  ourrerl 
par  la  Société. 

La  question  que  los  concuTrenls  ont  eu  \ 
traiter  avaK  peur  titre  :  Des  moyens  de  gé- 
néraliser V allaitement  maternel .  Sur  seize 
mémoires  adressés  au  conseil,  quatre  ont  été 
couronnés. 

M.  le  docteur  âmier  fde  Brest)  a  obtenu  le 
4«^pr!x. 

}L  2e  docteur  Segay  (de  Bordeaux)  a  ob- 
J  tenu  le  2*  prix. 

MM.  les  docteurs  Bordier  (de  Bazanconrt] 
et  Bedel  (de  Lnnel)  ont  obtenu  chacun  une 
médaille  d*argent. 

La  séance  a  été  suivie  d'an  coneerl,  d'uoe 
conférence  de  M.  H.  de  Lapommora^^e  old'aao 
quête  en  faveur  de  l'Œuvre. 

La  musique  de  la  garde  républicaine,  mas- 
dames  Chevalier  (de  l'Opéra  Comique),  Emma 
Fleury  (de  la  Comédie  française),  Wkita, 
MM.  Bosqoin  (de  l'Opéra),  Coquelin  aîné  (de 
la  Comédie  française),  Henn  Ghys,  Gevr^^ 
Piter  ont  prêté  généreusement  leur  concours 
pour  le  concert  et  ont  été  très-vivement  et 
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volontaires  \  la  Caisse  des  pensions  viagères 
de  l'Association  des  médecins  de  France,    do 
puis  le  I"  janvier  1874: 
,   Société  de  la  Creuse 92  « 

—  de  Toulon  (Var) 500  « 

—  de  Soissons  (Aisne) 200  » 

—  de  l'Allier 4,000» 

—  delaMayenne 65» 

—  du  Finistère  (Qoimper) ...  4 ,072  » 

—  de  SenHs  (Oise) ^88  » 

—  de  Meurthe-et-Moselle ....      Mt  » 

—  de  Saint-Quentin  (Aisne)..  4,300  » 

—  d'Ille-et-Vilaine 400» 

—  deTAveyron 200  » 

Société  protcctrlee  de  l^enfkaee. 

La  Société  protectrice  de  renfance  de  Paris  a 
tenu,  dimanche  dernier,  son  assemblée  géné- 
rale annuelle  au  théâtre  du  Vaudeville,  sous 
la  présidence  de  M.  Boudet. 

Après  une  allocution  de  M.  le  président  et 
la  lecture,  par  M.  le   docteur  de  Ranse,  du 


M.  de  Lapommoraye,  dans  sa  conféieoee,  a 
captivé  i'aUontion  de  rayéitoire  par  2o  Ubleau 
fort  triste,  mais  malbeuroMement  exact,  qu'il 
a  tracé  des  aoufErauM»  auxquelles  anol;  con- 
damnés les  pauvres  petits  enfants  abandoioés 
à  la  cupidité  des  nourrices  mercenaifos  et  des 
meneuses .  Il  a  fait,  à  la  générosité  de  l'assift- 
tance,  un  appel  dont  la  quête  a  profilé,  mais 
dans  des  proportions  encore  trop  faibles  pour 
UDe  œuvre  aussi  utile  que  celle  que  poursuit 
la  Société  protectrice  de  l'eafance.  Il  est  vrai- 
ment honieux  pour  notre  génération  que  cette 
Société,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  de  La- 
pommeraye,  soit  la  sœur  cadette  de  la  Société 
protectrice  des  animaux,  et  il  n'est  pas  moins 
triste  de  constater  que  dans  une  ville  commo 
Paris,  celte  môme  Société  compte  ï  peine  4^000 
adhérents.    Certes  on  est  peu  autorisé,  ea 
présence  d'une  aussi  coupable  indifférence,  à 
faire  parade  de  sentiments  patriotiques  et  hu- 
manitaires, car,  qu'on  ne  l'oublie  pas,  l'espoir 
de  la  nation,  l'avenir  de  la  rac^,  c'est  l'enfant. 


■^ 
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VkiëftM  •••«eiives  à  Im  Pa«al(é  dej     455.  Léory.  Des  plaies  chez  les  diabé 


4873.  —MM.  433.  Fansuii.  Recherches sor 
rorchiteirÀrîoleQse. 

434.  Saiachas.  Sur  les  Dsages  du  lait. 

435.  Vailiard.  Etude  sur  une  épidémie  de 
gangrène  des  organes  génitaux*  chez  les 
nourelles  accouchées,  obseivée  à  Th^pital 
des  cliniques  (4872-4873). 

436.  Julien.  De  l'amputation  du  pénis. 
4S7.  Baearisse.  Du  sacrum  suivant  le  seze 

et  soi  vaut  les  races. 

438.  Dransart.  Documeats  pour  servir  ï 
l'histoire  des  affeclieiis  sympathiques  de  Pœil 
(formes  papillaires  étioiogiques,  traitement). 

439.  Morel.  Etude  sur  un  point  de  traite* 
meut  des  anérrismes  cirsoldes. 


456.  Radouan.  GonlriKutien  k  Pétude  de 
Talgidité  centrale. 

457.  Greslou.  Des  njections  forcées  dans 
les  ocdusiens  intesUnales . 

BnUetlB    a«a  Aécè*   d«  1»    Tille  Om 

Part».  Du  7  au  43  février  ou  4  constaté 
824  décès  ainsi  répartis  :  Tariole,  0  déeés  ; 
rougeole,  45;  scarlatine,  2 -,  fièvre  tjiiholde» 
24  ;  érysipèle,  7  ;  bronchite  algue,  55  ;  pneu* 
monie,  56  ;  dysenterie,  4  ;  diarrh  '.e  choléri- 
forme  des  enfants,  2;  choléra  inbatile,  9; 
angine  couenneuse,  42;  croup,  46  \  affections 
puerpérales,  7  ;  aflections  aiguës,  85  ;  affec- 
tions chroniques,  324  (dont  143  dus  ài  la  phihl- 


sid)  ;  affections  chirurgioaleSt  32  ;  causes  ac- 
440.  Monory.  T«»eun  soUdee  des  deîgtslci^jenielles,  46. 


fsympl6mes,  diagBeetic  et  traitement). 

44^.  Renauld.  Des  fractures  du  basiiii  en 
général. 

442.  €harrtn.  Maladie  iwoazée  hémttique 
des  enfants  nouveau-nés  (lubulhématie  rénale 
de  M.  Parrot.) 

443.  Jourdan.  Des  lésions  des  gros  vais- 
seaux dans  les  cas  de  fracture  de  cuisse. 

444.  Pillenet.  Des  synovites  tendineuses 
aigu  s. 

445.  Torteil.  De  l'urine  chez  les  hydropi* 


ques  qui  ne  sont  point  atteints  d'albuminurie,    causes  accidentelles,  46. 


446.  Putel.  Du  silicate  de  soude  et  de  ses 
propriétés. 

447.  Hudellet.  Elude  sur  un  nouveau  trai- 


tement de  certaines  affections  de  la  cornée,       de  morue  par  un  sieur  Popelio,  marchand 
448.  Binet.  Recherches  au  sujet  de  rin-  d'huiles,  ont  fait  citer  Popelin  en  police  cor- 


IHi  4  3  M  20  février,  on  a  constaté  829 
décès,  savoir  :  variole,  0  décès;  rougeole,  47; 
scarlatine,  4  ;  âèvre  typhoïde,  23  ;  érysipèle, 
43;  bronchite  aigoé,  19;  pneumonie,  64; 
dysenterie,  4  ;  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3  *,  choléra  infantile,  0  ;  angine 
couenneuse,  46  ;  croup,  24  î  affections  puer* 
pérales,  8  ;  affections  aigués,  493  ;  affections 
chroniques,  398  (dont  436  dues  à  laphlhisie 
pulmonaire)  ;    affections   chirurgicales*    36  ; 


—  Plusieurs  pharmaciens  ayant  cru  voir  une 
contravention  à  l'art.  6  de  la  déclaration  du 
25  avril  4777,  dans  la  vente  de  Thuile  de  foie 


flaence  des  conditions  météorologiques  sur 
les  aliénés  par  rapport  à  leur  santé  physique 
et  niorale. 

449.  Masmonteil.  De  l'ophthalmie  sous- 
coojonctivale . 

450.  Rendu.  Recherches  cliniques  et  ana- 
tomiques  sur  les  paralysies  liées  à  la  méningite 
tuberculeuse. 

454.  Véniel.  Etude  sur  la  nature  et  sur 
J'étiologie  de  la  chlorose. 

452.  Rodriguez  Blanco.  Etude  surl'exbo- 
lie  des  vaisseau^  rétiniens. 

453.  Gassedebat.  Du  traitement  des  plaies 
simples  avec  suppuration. 

454  Le  Bail.  Yalear  séméiologique  de 
la  chlorose. 


reclionnelle,  et  ont  demandé  4,000  fr.  pour 
chacun  d'eux  à  titre  de  dommages-intérêts, 
pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie,  l'huile 
de  foie  de  morue  figurant  au  codex  de  4866 
comme  substance  mé  dicioa  le. 

Popelin  a  répondu  que  l'huile  de  foie  de 
morue  n'était  ni  une  composition  pharmaceu- 
tique, ni  une  mixture,  et  que  son  débit  ne 
pouvait  être  atteint  p«r  la  loi;  qu'il  ne  la  ven- 
dait qu'à  l'état  naturel. 

Le  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  (neu- 
vième cbambre)  a  décidé  que  Popelin  ignorât 
si  l'huile  qu'il  vendait  était  destinée  à  servir 
de  médicament  ou  ^  quelque  usage  industriel, 
a  renvoyé  le  prévenu  et  condamné  les  deman- 
deurs aux  dépens. 
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Crémafion. — ^Le  professeur  Brunetli  vient 
d'imaginer  de  nouveaux  appareils  pour  la  cré- 
mation des  cadavres,  après  s'être  convaincu» 
par  expériences  exécutées  sur  des  cadavres 
humains  (femmo  de  trente-cinq  ans.  du  j)oids 
de  52  kilog.  550  gramm.,  réduite  à  2  kilog. 
542  gramm.;  homme  de  quarante  cinq  ans, 
du  poids  de  43  kil.  400  gram.,  réduit  M  kil. 
294  gramm.  )  dans  les  circonstances  les  plus 
variées  (combustibles  divers,  cornues  de  gai 
xomètrcs,  vases  clos,  air  libre),  que  «  l'inciné- 
ration  des  cadavres  et  la  ealcination  complète 
des  08  avec  le  feu  est  impossible  dans  les 
conditions  ordinaires  ». 

Description:  4 •Fournaise  (forno)  en  briques 
ordinaires  ou  mieux  réfractaires)  figurant  un 
parallélogramme,  munie,  sous  ses  parois,  de 
dix  ouvertures,  afin  de  diminuer  ou  d'augmen- 
ter h  volonté  la  circulation  de  Pair,  et  partant 
rintensilé  du  feu  ;  à  sa  partie  supérieure  est 
creusée  une  gouttière  en  tuile  destinée  A  re- 
cevoir : 

2®  Un  grand  cerceau  en  fer  {sosUgno)  sur 
lequel  viennent  s'abattre  : 

S"  Des  grands  volets  cintrés  en  fonte,  for- 
mant jdôme  (rtvtfrfrm),  pouvant  être  ouverts 
ou  fermés  au  moyen  de  régulateurs,  de  ma- 
nière à  régulariser  les  flammes  et  à  concentre 
le  calorique  ; 

4^  Une  large  plaque  métallique  de  peu  d'é- 
paisseur (supporto)  sur  laquelle  repose  le  ca- 
davre fixé  par  de  gros  fils  de  fer.  Ses  dimen- 
sions sont  calculées  de  manière  à  ménager  Ja 
libre  circulation  de  l'air  lorsqu'elle  est  intro- 
dnite  dans  la  fournaise. 

L'opéraiion  comprend  trois  périodes  :  l'em- 
brasement du  cadavre  ;  sa  combustion  sponta- 
née; riocinération  des  parties  molles  et  la 
ealcination  des  os. 

Première  période  :  Demi-heure  après  avoir 
mis  le  feu  à  ,1a  pile  de  bois  placée  dans  la 
fournaise  commence  l'inflammation  du  cadavres 
Il  se  dégage  pendant  ce  temps  une  quantité 
considérable  de  gaz,  et  c'est  à  ce  moment 
qu'il  est  indispensable  de  manœuvrer  les  volets 
de  fonte  (riverberi). 

Deuûsième  période  .-  La  combustion  sponta- 
née du  cadavre,  qui  se  produit  alors,  «  impres- 
sionne toujours  l'esprit  et  vous  rend  pensif.  » 

Si  la  pile  de  bois  a  été  convenablement  dis- 
posée, deux  heures  suffisent  pour  obtenir  une 
carbonisation  complète. 


Troisième  période  ;  Après  avoir  ouvert 
les  volets,  on  réunit  au  moyen  d'une  palette  à 
crochet,  sur  la  plaque  qui  sert  de  support,  la 
masse  carbonisée  ;  puis  on  abaisse  sur  elle  une 
nouvelle  plaque  en  fonte  (pour  concentre 
davantage  la  chaleur};  finalement,  on  renou» 
velle  le  combustible. 

Au  moyen  de  ces  appareils  (avec  une  dé- 
pense de  70  à  80  kil .  de  bois),  on  obtient  en 
deux  heures  une  crémation  complète  (incinéra- 
tion des  parties  molles  et  ealcination  parfaite 
des  os). 

Lorsque  la  fournaise  est  refroidie,  les  cen- 
dres et  les  os  sont  recueillis  dans  des  urnes 
funéraires. 

La  dernière  expérience  du  docteur  Bro&etU 
a  été  faite  sur  un  homme  de  cinquante  ans, 
mort  à  la  suite  d'une  bronchite  chronique. 

Le  poids  du  cadavre  était  de  54  kil.  et  son 
volume  représenté  par  un  cube  de  35ceu- 
timètres  d'arête. 

Après  l*opération ,  le  poids  êUit  réduit  è 
4  k.  750  gr.  et  l'arête  du  cuben'éult  plus 
que  de  47  centimètres.  {Rev%e  des  wwrs 
scientifiques,) 

lia  g-OMite  chcB  les  quaclrapèdes.  »- 

La  goutte,  si  commune  dans  l'espèce  humaine, 
est  rare  chez  les  animaux.  Volpi  parle  d'une 
afiection  goutteuse  du  cheval,  mais  d'une  ma- 
nière trop  vague  pour  que  son  opinion  puisse 
être  acceptée  ;  il  en  est  de  môme  de  l'opinion 
de  Yilel,  qui  dit  que  r&ne  est,  de  tous  les 
quadrupèdes,  le  plus  exposé  à  la  goutte  ;  ce- 
pendant, quelques  observalious  montrent  que 
la  gouUe  peut  atteindre  le  cheval,  et  à  ces  ob- 
servations nous  croyons  devoir  joindre  tasui- 
vante^de  M.  Johow,  deSteinfurt.  La  maladie 
fut  observée  sur  deux  animaux  gras  et  bien 
nourris,  bien  portants  jusque-là,  qui  montrè- 
rent de  la  raideur  dans  l'arrière -train.  Bienlêt 
la  raideur  devint  une  boiterie  très- douloureuse» 
surtout  dans  les  jarrets,  qui  étaient  œdémaliés, 
très-sensibles  au  toucher  ;  il  y  avait  également 
de  la  tuméfaction  des  genoux,  et  chez  l'un 
des  chevaux  une  tumeur  de  l'articulation  de  la 
hanche.  La  fièvre  était  intense  pendant  les 
premiers  jours  et  l'appétit  bien  réduit.  Sur 
l'un  des  chevaux,  il  se  déclara  une  tuméfaction 
douloureuse  de  l'articulation  de  presque  toutes 
les  cêtes  avec  le  sternum,  avec  symplêmes  de 
pleurésie  localisée.  Dans  six  de  ces  tumeurs 
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àii  exMmMfl  dag  côtes,  il  se  montra  de  la 
fluetualioD,  et  il  s'en  écouU  hd  pus  fétide, 
mêlé  de  conerétions  grenues  et  calculeuses. 
On  donna,  h  l'intérieur,  da  bicarbonate  de 
MudeaTce  de  la  graine  de  colchique,  et  i 
Textérienr  après  des  compresses  humides  pro- 
pres à  calmer  les  trop  fortes  douleurs,  on  em-* 
ploya  les  iodurés,  d^abord  la  pommade  d'iodure 
do  potassium,  plus  tard  la  teinture  d'iode  ;  les 
tuoenrs  abcédées  furent  traitées  à  l'eau-de-Tie 

phéniquée. 

(MiUheilungcn  ausPreuiten,  1874, 

et  ReeuM  âe  Médecine  fiétériiMirê  d^Alfort.) 


— Ij«  ea«a«iih««««Les  Yégétaux  qui  four- 
nissent le  caoutchouc  sont  de  trois  espèces  : 
P  les  euphorbiacées,  représentés  par  quel- 
ques grands  arbres  (genre  hivea  ou  iyphonia)^ 
qu'on  trouTO  dans  les  vallées  chaudes  et  hu- 
mides du   fleuve  des   Amazones  et  du  Rio 
Grande  del  Rorte  ;  2"*  les  artoearpacées,  savoir  : 
quelques  variétés  de  l'arbre  à  ulé  {eastUloa 
elaiiiea)^  qui  croit  à  partir  du  golfe  du  Mexi* 
que  jusques  au-delà  de  Guayaquil  ;  puis  quan«> 
tité  d'espèces  de  figuiers  (fic%$  elattiea\  qu'on 
rencontre  dans  le  nord'- est  de  l'Hindoustan, 
à  Java,  dans  le  nord  de  l'Australie  ;  3"*  les 
apocynacées,  Vhancornia  et  autres,  qui  crois- 
sent dans   le  sud  du  Brésil,  dans  l'Afrique 
'  centrale,  à  Madagascar,  à  Malacca  et  Bornéo, 
toutes  espèces  qui,  sauf  Vhancornia^  sont  des 
plantes  grimpantes  et  des  buissons. 

La  meilleure  espèce  est  le  caoutchouc  du 
Para,  ainsi  nommé  par  le  commerce  d'après  le 
port  qui  porte  ce  nom  au  Brésil .  La  récolte  du 
prodait  a  lieu  au  mois  d'août  et  dure  jusqu'en 
janvier  ou  février.  Pendant  la  saison  des  pluies, 
le  suc, est  trop  aqueux  pour  pouvoir  être  Ira* 
vaille  avec  avantage»  Quand  ce  suc  laileux 
découla  de  Tarbre,  il  a  l'épaisseur  et  la  cou- 
leur de  la  crème  ;  mais  il  ne  tarde  point  à  se 
figer  et  le  caoutchouc  se  sépare  de  celle 
espèce  de  petit- lait  avec  lequel  il  était  mêlé. 
Les  arbres  sont  d'ordinaire  entaillés  le  soir, 
«l  la  récolte  do  jus  faite  le  malin. 

Les  indigènes  obtiennent  le  caoutchouc  mis 
dans  le  commerce  en  faissant  évoporer  le  lait. 
En  Europe,  les  producteurs  provoquent  la  coa- 
gulation du  suc  laiteux  au  moyen  d'une  disso- 
lution d'alun  ou  au  moyen  d'ammoniaque,  et  le 
durcissement  du  caoutchouc  grâce  à  une  forle 
pression  •  Cette  dernière  méthode  est  préférable 


à  la  précédente,  les  ouvriers  n'étant  pas  expo- 
sés à  des  influences  aussi  nuisibles  pour  leur 
santé. 

Au  Para,  l'exportation  annuelle,  suivant  le 
Scienti/ic  American,  monte  actuellement  ï 
5,000  tonnes  ;  la  voile  y  participe  pour  la  moi- 
tié. Le  caoutehouo  arrive  dans  le  commerce 
sous  différentes  formes,  en  biscuits  ou  en  ga- 
lettes, en  formes  de  bouteilles  ou  de  balles 
ayant  quelquefois  un  pied  de  diamètre,  et  en 
morceaux. 

Le  produit  du  Para ,  plus  fort ,  et  aussi 

plus  consistant  qu'aucun  autre»  est  tout  à 
fait  indispensable  pour  les  articles  demandant 
de  la  force  et  de  l'élasticité.  Celui  connu  dans 
h  commerce  sous  le  nom*  decéara  est  de  même 
qualité,  mais  moins  pur. 

Au  second  rang  vient  le  produit  de  Tulé, 
arbre  qui  croit  dans  l'Amérique  centrale  et 
dans  la  partie  ouest  de  l'Amérique  du  Sud 
jusqu'au  Pérou.  Deux  ou  trois  espèces  de  cet 
arbre  sont  employées  à  cette  exploitation.  Le 
suc  en  découle  dans  toutes  les  saisons,  surtout 
en  avril.  Un  arbre  de  4  8  pouces  de  diamètre 
fournit,  quand  il  est  entaillé  avec  intelligence, 
près  de  20  gallons  (le  gallon  vaut  4  litre  et  demi) 
de  suc,  d'où  l'on  tire  50  livres  de  caoutchouc. 
Dans  le  district  de  San- Juan  (Nicaragua),  on 
compte  600  è  800  collecteurs  ;  aux  environs 
de  Panama  (où  l'on  a  l'imprudence  d'abattre  les 
arbres  qui  produisent  le  caoutchouc),  on  en 
compte  2000. 

11  existe,  en  outre,  bien  d'autres  espèces  de 
caoutchouc,  tant  au  point,  de  vue  de  la  qualité 
que  sous  le  rapport  du  mode  de  production. 
Mais,  en  dépit  de  l'extension  prise  par  cette 
culture»  on  est  préoccupé  de  savoir  comment 
on  se  procurera  dans  l'avenir,  en  quantité  suf* 
usante,  ce  produit  indispensable. 

Par  l'insouciance  des  collecteurs  indigènes, 
tous  les  arbres  accessibles  disparaisent  avec 
une  effrayante  rapidité;  des  districts  entiers  son 
ainsi  déboisés  et  personne  no  songe  à  leur 
replanlaliou.  Des  milliers  d*arbresse  cachent 
encore,  il  est  vrai,  dans  des  forêts  impratica« 
blés,  en  dehors  de  toutes  communications,  mais 
les  frais  nécessaires  pour  parvenir  jusqu'à  eux 
empêcheront  de  longtemps  qu'on  exploite  ces 
richesses  ignorées.  (Répertoire  de  pharma^ 
eie.) 


Moyen     de    donner    mu    pain     ane 
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«iTe«r  ayréiaWg,  —  Paire  bonilllr  le  son 
ou  la  reoovpe  penÔMt  ou  qvart  d'heure  en- 
TiroD,  en  agitant  continuellement  avec  une 
eciiler  en  boie;  filtrer  avec  ezjW<e88ion  au 
moyen  d'une  groMo  toite,  et  §e  senrir  de  h 
oolatvre  pour  pétrir.  Le  eon  éépose  dans  Peau» 
outre  la  farine  qu'il  conlient,  un  principe  bu- 
pide  et  aromatique  qui  communique  tu  pain 
une  eateur  tiès^agréable.  L'augmentation  do 
poids  est  d'entiron  un  huitième. 

IVéerologle.  -*-  M.  le  docteur  Gouffé, 
médecin  pendant  quinze  ans  du  Imreau  de 
bieirfînsance  du  YHI*  arrondissement,  mort, 
âgé  de  56  anv,  à  Bagnères-de-Luchon,  où  il 
s'était  retiré. 

M.  le  docLeur  Combe,  un  des  surviTanta  de 
la  campagne  de  Russie»  mort  subitement  à^ 
Page  de  82  nos,  ft  Mallemort  (Boucbes-dn- 
Bbftne).  Il  laisse  un  fils,  M.  le  docteur  Ous- 
tave  C  ombe ,  qui  exerce  avec  distinction  k 
médecine b  Marseille. 

M.  le  docteur  Nè^e,  médecin  ft  Bar-le-Doc, 
mort  d'une  maladie  de  cœur,  ^  Tâge  de 
64  ans.  Il  était  choTalier  de  Ja  Légion  d'hon- 
neur, médecin  du  bureau  de  bienfaisance  il 
avait  été  professeur  d'hocouchements  à  la  ma- 
ternité, chirurgien  en  chef,  puis  médecin  en 
ebef  de  l'hospice  civil  de  Bar-le-Duc.  M  était 
en  outre  médecin  du  lycée,  médecin  des  épi- 
démiea,  médecin  dtes  prisons,  président  de  la 
Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  la  Meuse. 

M.  Boullard,  docteur  ea  médeeme,  profes- 
seur d'anatomie  à  l'école  de  médecine  de  Li- 
moges (Haute-Yittine),  ancien  interne  des  hô- 
pitaux de  Paris,  concours  de  4846  ;  mort  A 
Limoges. 

M.  Lannelongue,  docteur  en  médecine  à 
Castera^Yerduran  (Gers),  mort  âgé  de  77  ans. 
11  laisse  un  fils  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  chirurgien  des  hôpi- 
taux de  Paris. 


Paris^  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

Iles  Tve»  lQii|riie«,  ooiurie*  et  fiables  «t 
de  leur  traitement  par  Temploi  scien- 
tifique des  lunettes;  par  J.  Sœlberg  Wells, 
professeur  d'opbthalrooh)gie  à  King's  Col- 
lège, de  Londres,  etc.,  ouvrage  traduit  sur 
la  4«  édiiion,  par  le  docteur  G.  Darin.  4  vol. 
in-8^  avec  figures,  4  fr. 


4m  éiftlire  aOi^MilIqae  e*  Ae  l«mr  «ni- 
tament;  par.  le  docteur  Magnan,  médiscin 
de  Sajnte-Aooe,  ouvrage  couronné  par 
l'Académie  de  médecine ,  prix  Civrieux  y 
concours  de  4872.  4  ^l.  in-8^  5  fr. 
!!•  Im  'valeur  de  quelques  phéMimè- 
nee    mmn^mUÊê  dmmm  la  «otkiéaa*- 

terie;  par  la  doclmir  Joseph  Gasalis.  In-d^, 
2fr.60. 
Btade  sar  quelques  pelats  de  Pataxle 
locomotriee    prog^resslve,  arthropa* 
thle,  freetares  et  loxations  €«usé- 

eaifves;  par  le  doeteur  Forestier,  ln-8*  et 
unepiauQhAt  4  lr..5û. 

Des  ■yphllldes  palmaires  et  plaatal- 
ves   ^tadiéas  spéeialaaMut  daas  la 

syphilis    hérédftialv*  ;  par  lo  ÙMAma 

Madier-Ghampvermeil.  ln-8«,  2  fr. 
I^es   parasites    de   l'appareil    4e    U 
•    Tisiea;  par  le  docteur  J.  Lemoina.  ln-8« 

atec  figures,  t  fr.  50. 
«te  rii^doOonie  ;  par  le  docteur  L.    de 

WechflT.  ln-8»  aifoe  figuros  dans  le  texte, 

â  francs.. 

Bu  caUbre  dmV^mmhmsm  mà'^MtmêÊàê 

térisme   œsophayieu  ;   par  le  docteur 
Ernest  Monlcn.  lo-8%  2  fr.  50. 

Yient  de  paraître,  chez  Germer  BailBère, 
libraire,  47,  rue  de  rEcole-de-Médecine. 

^■>BVaire  de  thérapeutique  de   matière 

médicale,  de  pharmacie  et  d'hygiène,  pour 
4^74,  contenant  le  résumé  des  travaux 
thérapeutiques  et  hygiéniques  publiés  en 
487â  et  las  formules  des.  médicamenls  nou- 
veaux-, suivi  d'un' Mémoire  sur  rhygiènedu 
soldai;  par  A.  Bouchardat,  34«  année.  Paris, 
4874,  4  volumT)in-48,  4  f.  60. 
Librairie  J -B .  Baillière  et  fils, 
rue  Hautefeuille,  49. 

Astlau  des  Btédleanieuts^  ou  éléments 
de  phavmaeodyuamlqves;  par  le  doc- 
teur Richard  Hughea,  traduit  de  l'anjlais  et 
annoté  par  le  docteur  1.  Guérin-MénevUle« 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Paris 
4874,  4  vol.  in-8o  de  XVI  —  648  p.,  6  fr! 

Auuualre  phamiaeeutfque  ,  fondé  par 
0.  Réveil  et  L.  Parisel,  ou  exposé  analyti- 
que des  travaux  de  pharmacie,  physique, 
histoire  naturelle  médicale,  thérapeutique, 
hygiène,  toxicologie,  pharmacie  et  chimio 
légales,  eaux  minérales,  intérêts  profession- 
nels; par  le  docteur  r.  Méhu.  pharmacien 
de  rh(ypital  Necker.  Douzième  anoée,  4874. 
Paris,  4  vol.  ia«48de  XVi  —  350  pages, 
4  fr.  60. 


Le  Directeur-Gérant^ 

MARTm-LAUZER. 
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osnomom  im  tx  QowjsAiitE. 


W      '"WW 


ï  la  téanoe  raiisaBiè,  d'une  0Mi«eFMliM  Irt»- 
•Diméft  dans  UquiUe  M.  PatlMUM^vivMiett 


plomb.  —  lies  ehiemnes   uowawiemm^ 
lo«|^  et  eeiniiieBt  pêlf^  em  ini  Pmti^A 


La  qveflÎQn  de  la  gvarie  auplmnliu  ancoesil* 
tA0iaQt  porite  devaat  le  oonaeil  mupioipal  da 
Pari0*  dâ(V9fii  ràcadéioie  des  seieaeee  et  devant 
le  coofeil  de  aalabrité,  Tieat  anasi  de  l'être 
iacidemnant  devant  l'Académie  de  Biédecine. 
M.  Bottdet  a  GoiomaDiqiié  h  aea  eoUèguea  de 
rAoadémie  lei  conelasioDs  di|  rapport  ^uUl  a 
été  appelé  à  {aire  am  cenaeil  de  aaiobrité  s^r 
le  ipréteodu  danger  attribué  a«  tranapari  data 
eaux  poUblea  daaa  lei  coaduita  4ia  plomb. 
Noas  reproduia^oa  ploa  loiaaueomptaveDdH, 
i^  oonveriaiioo  qui  a  eu  lien  aur  ce  aajet  entre 
le  chiniiiat^a  de  rÂoadéflaJie  et  qni  a  abontt, 
cKMBO^  ^^  \^^  pré^jiût,  i  Jl!ao4niti^iniAld98 
cQncluU9iuaiinii)ii. 

A  U  ffone»  du  a  marat  M.  Jolee  Leforl, 
membre  de  rAcadéiOPâje,  t  lu  nn  tratail.aar  U 
rôle  du  pbosphate  de  cbaux  et  des  fhoapbttrea 
4l^8  lea  .pbief^Q^OM  de  la  décompefitioni  pu* 
iridey.  apteem^Rlde  U recsnenlaiiMi.  Cntmail 
qai  remaUait  en  qiealton  la  doctrine.  4^ 
M.  Pastç^r^  absent  ce  jour-là,  a  été  l'occasion, 


A. 


Dana  uqe  séance  antérieure,  celle  dw 
47  février.  M*  le  docteur  Renaud^  d^  Montafh 
bao,  avait  appris  au  monde  cette  grande  noiK 
velle,  que  le  lait  de  femme  p'a  point  été  fini 
pour  les  chieps,  qui  en  meurent,  muia  qu*ep 
revancbe,  le  lait  de  cbienne  pourrait  bien  avo&r 
été  fait  pour  les  enfanta  racbitiquea  de  I9 
femme.  L*auteur  de  la  communication  attriboaii 
cette  particularité  à  ce  que  le  lait  de  feminil^ 
pour  4,000  parties,  contient  seulement ^6, iS^ 
de  beurre,  39,24  de  caséine  et  matière  extnie» 
tive,  et  4,38  de  sels,  tandia  que  le  lait  de 
cbienne  renfermerait  97, SO  de  beurre,  ^il  Ù9 
caséine  et  matières  eitractives,  et  43,50  de 
sels. 

Le  docteur  Pigeon  de  Foùrehambanlt  attribue 
l'influence  f9tcbeuse  du  lait  de  femme  sur  le» 
jeunes  chiens  et  l'influence  heureuse  du  lait  de 
chienne snrles  enftfUts  rachitlques,  à  la  ma- 
nière diiérente  dont  se  [nourrissent  la  femnie 
et  la  chienne.   ' 

«  Personne  n'ignore,  ^t'il,  qtte  les  esrfdnl 
partie  de  l'alimentation  des  chiens.  J'ai  observa 
en  outre,  que  les  chiennes  pleines  ou  qui  aHai- 
tant  ont  en  particulier  une  prédilection  det 
=plu6*pronoiteées  pour  cet  atlmeni.  ff  est-fl-pav 
naturel  d^tnMrer  que  leur  laft  contient  plus 
de  phespbate  de  chavz  que  eetui  des  femmei 
qui,  nous  le  savons^  ne  consomment  pas  d'o%. 
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et  qae  c'est  la  cause  pour  laquelle  le  lait  de 
ces  animaux  guérit  nos  enfants  rachiliques .  ^ 
{Abeille  médicale) . 

M.  Pigeon  fait  observer  que  les  jeunes 
chiens  font  leurs  dents  et  marchent  presque 
aussitôt  après  leur  naissance;  que  les  petits 
chiens  nourris  de  lait  de  femme  deviennent 
rachiliques.  Il  ajoute,  toutefois,  que  cette 
hypothèse  abesoin  d'être  confirmée  par  des  ana- 
lyses comparatives  des  laits  de  femme  et  de 
chienne. 

Voilà  une  théorie  qui  ne  sera  pas  perdue 
pour  les  fabricants  de  lacto-phosphate  et  de 
chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Le  lait  d'&aesse,  de  son  côté,  n'a  qu^à  se 
bien  tenir.  Un  de  ces  jouis  nous  allons  voir 
des  bandes  de  chiennes  nous  apporter  leur 
lait  dans  nos  maisons.  Gr&ceà  ce  lait  beurré 
et  phosphaté,  nos  enfants  auront  leurs  dents 
et  marcheront  à  trois  mois,  ce  qui  dispensera 
de  les  porter  et  résoudra  la  question  des  petites 
voitures.  Peut-être  auront-ils,  comme  leurs 
nourrices,  quelques  dispositions  à  aboyer  et  à 
mordre.  Romulus  et  Rémus  allaités  par  une 
louve  ne  furent  pas  des  modèles  de  fraternité. 
Mais  qu'importe,  notre  race  abâtardie  se  relè- 
vera avec  le  lait  de  Tami  de  l'homme.  Venus 
du  singe  nous  repasserons  au  chien. 

Il  y  aurait  un  moyen  de  conjurer  cette  mé- 
tamorphose :  ce  serait  de  nourrir  nos  femmes 
avec  des  os  tendres  et  succulents  comme  ceux 
de  mouton  et  de  poulet  et  de  leur  administrer 
le  phosphate  de  chaux  en  nature. 


*  * 
* 


Nous  trouvons  dans  VUnion  médicale  du 
Canada,  les  détails  suivants  sur  la  mort  des 
frères  Siamois,  qui  contredisent  ou  complètent 
ceux  que  nous  avons  donnés  dans  notre  der- 
nier numéro. 

Les  célèbres  jumeaux  Siamois  Ghaug  et  £ng 
sont  morts  le  47  janvier  dernier  à  Greens- 
boro  (Caroline  du  Nord),  où  ils  possédaient 
une  plantation.  Ghang  est  mort  vers  quatre 
heures  du  matin.  Deux  heures  plus  tard,  Ëog 
expirait  à  son  tour  quoique  sa  santé  n'eût  rien 
laissé  à  désirer. 

L'automne  dernier,  dit  le  journal  auquel 
nous  empruntons  ces  informations,  Ghang 
avait  eu  une  attaque  de  paralysie.  Depuis  celte 
êpoqie  il  étal;  très-affaibli,  et  il  s'était  mis  i 


boire  des  liqueurs  fortes  pour  se  soutenir. 
Quelques  jours  avant  sa  mort,  sa  faiblesse  avait 
augmenté,  mais  son  frère  ni  sa  famille  ne  pré- 
voyaient sa  fin  prochaine. 

Vendredi  soir,  les  deux  jumeaux  se  cou- 
chèrent àTheure  habituelle.  Pendant  la  nuit, 
l'état  de  Ghang  s'aggrava,  et  il  expira  sou- 
dainement vers  4  heures  du  matin . 

Dès  que  son  frère  Eng  eut  conscience  de  la 
mort  du  compagnon  de  sa  vie,  il  fut  pris 
d'une  terreur  folle. 

Gomme  sa  santé  ne  laissait  rien  à  désirer, 
l'idée  d'uoe  mort  inévitable  et  prochaine  lui 
causait  une  terrible  impression.  Il  semblait  en 
proie  à  un  accès  d'aliénation  mentale .  A  cette 
attaque  succéda  une  prostration  presque  com- 
plète. 

Enfin  à  six  heures,  Eng  expirait  à  son  tour. 
La  dépêche  qui  rend  compte  de  cette  triste  fin, 
dit  que  les  enfants  des  deux  frères,  parmi 
lesquels  il  y  a  plusieurs  sourds-muets,  expri- 
maient leur  chagrin  de  la  manière  la  plus 
pitoyable. 

Les  jumeaux  étaient  nés  en  4  84  « ,  de  parents 
chinois  établis  dans  le  royaume  de  Siam .  Ils 
furent  exhibés  par  tout  le  monde,  pour  la 
première  fois  aux  Ëials-Unis  eu  48S9.  à 
Paris  4835,  et  en  4850  ils  furent  engagés  par 
Barnum  qui  les  garda  dans  son  musée  jusqu'en 
4855.  Quand  ils  quittèrent  Barnum,  les  deux 
frères  avaient  à  leur  actif  chacun  une  souàme 
de  40,000  livres  sterling  placée  en  banque. 

Les  deux  frères  étaient  unis,  on  le  sait,  à  la 
hauteur  de  la  poitrine  par  une  bande  de  cinq 
pouces  de  long  sur  trois  de  large  et  quatre  d'é- 
paisseur, qui  se  portait  transversalement  d'un 
sujet  à  l'autre.  Les  deux  appendices  xiphoïdes, 
au  lieu  de  se  continuer  inférieurement  dans 
les  plans    des  sternums,  s'étaient  relevés  et 
rejetés  latéralement  l'un  à  droite,,  l'autre  k 
gauche  et  formaient  avec  les  parties  muscu- 
laires et  cutanées,  très-étendues  en  longueur, 
une  baude  flexible ,  mais  inégalement  dans 
tous  les  sens.  Les  deux  frères  étaient  robustes 
et  bien  constitués  ;  ils  se  ressemblaient  quant 
au  visage,  mais  différaient  par  leur  taille  et 
leur  force. 

Ghang  était  plus  grand,  plus  fort  et  plcj 
intelligent  que  Ëog  et  paraissait  beaucoup  plas 
joune.  De  plus  il  était  gai  et  laissait  rarement 
échapper  l'ci:ca8ion  de  commettre  un  calem- 


GILLETTE.   —  THÉRAPEUTIQUE 

houTy  tandis  que  Eng  avait  le  caractère  mo- 
rose et  irrilable.  Ils  étaient  arrivés  â  la  suite 
d'efforis  accomplis   depuis  l'enfance,    à  se 
placer  de  côté  et  à  angle  droit.  Chez  les  deux 
frères,  dit  le  Dr  A.  Dureau,   dans  un  article 
publié  dans  la  Gazette  Médicale  de  Paris  et 
auquel  nous  empruntons   la  plupart  de  ces 
détails,  l'œil  placé  du  côté  de  l'union  voyait 
plus   clair  que  l'autre.  Les  eilrémilés  infé- 
rieures et  supérieures  placées  en  arrière  étaient 
moins  bien  développées  que  celles  placées  eo 
avant,  parce  que  les  membres  de  la  partie  an- 
térieure exécutaient  plus  de  mouvements,  soit 
dana  la  marche,  soit  dans  les  divers  actes  de 
la  vie,  la  préhension  par  exemple.  Chang  et 
Eng  avaient  épousé  les  deux  sœurs. Le  premier 
avait  cinq  enfants  et  l'autre  six. 


»  * 


Le  Bordeaux  médical  a  exhumé  du  moyen 
âge  une  fable  qui  a  pu  servir  de  modèle  à  celle 
de  Lafontaine  ayant  pour  titre  le  Loup  et  la 
Cigogne  (Liv.  m,  fable  9).  L'opéré  est  aussi 
un  loup;  mais  l'opérateur  est  une  grue.  Ses 
honoraires  sont  les  mômes  :  c'est  l'histoire  de 
touBles  temps. 

Comment  la  «rae  ^arlst  le  Iio^p. 

{Ytapet  (i)  I,  fable  huitième.) 

Ll  Loups  menga  trop  gloutonement. 

Si  fust  malades  durement  ; 

Car  eu  la  gorge  li  arreste 

Va  05  qui  li  flst  graod  moleste. 

Si  envoia  par  toute  terre 

Pbisiciens  et  mires  (2)  querre. 
De  Montpellier  estoit  venue 
Madame  Honieve  la  Grue  (3) 
Qui  de  pbisiqoe  avoit  licence. 
Si  flst  certaine  ctnvenaocey 
Combieo  au  Loup  devoit  cooster. 
Se  cel  os  loi  pe? oit  oster  ; 
Et  li  loups  il  promet  et  jure 
Li  bien  paier  de  celle  cure  : 
Hais  de  tant  fust-elle  peu  sage 
Ou'elle  n'en  prit  un  peu  de  gage. 
Au  loup  a  fait  ouvrir  la  bouche; 
Son  bec  boute  ans  si  qu'elle  touche 
A  l'os  il  que  à  lui  le  tire. 


CeiKUaGICALE  DES  HOPITAUX.  4i^ 

Le  Loup  »'a  plus  mestier  de  mire 
Celle  veult  avoir  sa  promesse  ; 
Le  Loup  li  dist  :  folie  meslresse. 
Gardés  de  quoy  vous  mespreoés  : 
N'esse  par  moy  que  vous  vives? 
Ne  vous  pui-je  mordre,  chniveî 
Et  dévourer  tretoute  vive  ? 
BspargDé  vous  ay  par  franchise 
Et  ce  pour  loyer  vous  so/fise. 

Bien  faire  a  mauvais  rien  ne  vauU, 
Tost  l'oublie  et  ne  il  en  chault 
Qui  donceur  baille  a  ennemi, 
^i  )e  tendra-t-îl  pour  venin  : 
Le  mauvais  prent  tout  en  despit  ; 
Pour  ce  n'aura  autre  resplt. 
Don  que  face  n'a  en  mémoire 
Ne  quiert  que  vanité  et  gloire. 

IL  CoTi». 


tt^PSRTOtRBD»  TH*aAP»UTIQUB  CKlRUaftlCALB 

SB«  KOPITAVZ 


(i  j  On  désignait  sous  ce  nom  un  recueil  de 
Cables  traduit  librement  d'Esope.  GeUe-ci  fait 
j;>;trt  ie  des  fables  Ysopet-Âvlennet,  n^  4. 

(2;  Médecins. 

(  î)  C'est  le  nom  sous  lequel  les  anciens  faba- 
«isttâ  désignent  la  grue* 


HOPITAL  NECKER.  _  Service  de  M.  Gdiox. 
i°  Affection,  des  Toie.  uriualre.. 

a.  C««h«««rlam«  explorateur  de  1»«. 

r«thre.  --  Donner  la  préfértnee  aua,  Booou» 
*  ttge  molle  et  à  boule  olivâtre.  —  L'explo- 
ration du  caaai  est  simplement  nn  toucher  mé- 
diat  fait,  pour  ainsi  dire,  arec  un  long  doigt 
Elle  consiste  i  analyser  les  sensations  i  me- 
sure que  l'on  pénètre  plus  ayant,  l'allention  du 
chirurgien  se  localisant  uniquement  à  l'extré- 
mité du  cathéter.  —  La  sonde  divise  les  sen- 
sations, tandU  que  la  bougie  à  boule  les  con- 
centre,  aussi  est-ce  à  ce' dernier  instrument 
que  M.  Guyon  donne  la  préférence  parce  que 
son  renflement  terminal  ne  touche  jamais  la  face 
interne  du  canal  qu'en  an  seul  point  à  la  fols  • 
la  soude  au  contraire  touche  en  mémo  temns 
tous  les  points  du  conduit.  _  H  emploie  sur- 
tout les  bougies  à  bonle  olivaire  qui  répon- 
dent \  des  numéros  déterminés  de  la  filière 
française  (Charrière)  :  la  série  va  depuis  le 

nû7jusqo'aun« 21.  —Relativement aux  con- 
ditions d'une  bonne  bougie,  il  faut  que  le  ulon 
soit  fort  et  i  renflement  assez  brusque  «fin 
que  la  boule  remplisse  le  canal  sans  que  k 
Uge  qui  la  supporte  offre  un  contact  avec  la 
face  interne  de  ce  dernier  :  on  apareonséauent 
alors  une  tentation  donnée  par  U  boule  et 
non  par  la  tige.  Cependant  pour  éviter  de 
frouier  1  urftlhre  en  retirant  l'inglrnmenl,  il  ao 
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faut  pas  quo  le  Udon  ait  June  aiôte  trop  vWe. 
La  foi  me  olivaire  lotangiciao  est  la  DMîlleore. 
—  M.  GuyoD  pe  sert  soov^ui  de  petites  houles 
métalliques  graduées  et  hissées  sur  la  tige, 
parce  que  les  sensalioDS  qu'elles  dooneat 
sont  plus  prononcées  que  celles  transmises 
par  les  boules  molles.  11  préfère  de  beau- 
coup les  explorateurs  ài  ti^ê  malle.  Avec  la 
tige  molle,  on  ne  fait  que  des  mouvements 
de  propulsion,  tandis  que  arec  la  tige  dure  on 
fiât  non-seulement  des  mouvements  de  pro- 
pulsion dans  le  canal^  mais  aussi  des  mouve- 
ments de  levier  nécessitant  des  dépenses 
musculaires  qui  vous  empêchent  d'analyser 
aussi  bien  les  sensations. 

Pour  pratiquer  ce  calhéiérisme  explorateur, 
on  prend  tout  d'abord  le  plus  gros  numéro 
(n^  ti)  représentant  7  miliim.  (calibre  normal 
de  Turèlbre)  sur  la  ûlière,  car  il  faut  bien 
retenir  qu'on  veut,  non  pas  franchir  mais  sim- 
plement explorer  le  canal,  et  on  procède  à 
l'acheminement  de  la  boule  très-lentement, 
jiuo  pas  seulement  dans  le  but  d'éviter  de  faire 
souffrir  le  malade,  mais  parce  qu'on  a  besoin 
de  sentir  ce  qui  se  trouva  au  bout  do  Tinstru- 
ment,  eenlimètre  par  centimètre.  Si  la  boule 
est  trop  volumineuie*  on  en  prend  une  seconde 
d'un  volume  moindre,  et  ainsi  de  suite. 

b.  lJréihrotoaU«  laterMe—  C'ùSt  Cille 
que  M.  Guy  on  préfère  éans  le  minorité  des 
cas.  —  Le  tableau  suivant  comprend  à  peu 
près  toutes  les  indications  pour  lesquelles  il 
fait  cette  opération  : 

*$  I  Rétrécissement  organique  avec  dilatation 
S  1     derrière  le  poin  i  rétrèoi.  <—  Ineontinence* 
^  \    —  liifilirau  d'urine  par  fissure» 
•3  /RètréGissement  avec  fausse  route. 
^  jHéiiécibsemeot  très-étroit  et  paraissant 
-«  f    très-épais, 
i /ç;  \Retr6cb8ement  traumatique. 
ivfîrées  de  la  vessie.  -^  MétêmOeu  d*Qi1ne  suHe 
•  1    de  rétrécis^emeot  :  surtout  fc'il  y  a  accidents, 
§f    fièvre  1  frissons,  etc. 
si  Tirées  des  r$ins.  —  Quand  il  y  a  néphrite, 
n*opérez  pu»,  a-t-on  du.  G* est  uu  conseil  que 
M.  Guyoïi  croit  mauvais,  car  on  abanUonoe 
les  malades  k  leur  état  pitojable. 
I  Bétrecisscment  irritable  serrant  la  sonde  au 
«I    lieu  de  se  laisser  dilater, 
f  iRétrécissement  inseo&ible  et  iDcompIétement 
2)    dilatable.  RètrécisseaMnt  élastique  qui  at* 
S{   teint  une  limite  de  dilatation  ei  ne  peut  la 

^mstuies  urina  vas. 

sfCas  ûb  la  dilatation  est  impossible  ou  acoom* 

51     pag()ée  d*accideDt8. 

Il  n'adopte  pas  exclusivement  tel  ou  tel  iré«> 
throtome  —  nous  Pavons  vu  oependant  se 


/ 
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servir  aases  souvent  de  l'instrument  de  Mai" 
sonneuve.  U  croit  que  l'oréthrolomie  interne 
d'arrière  en  avant  est  poul-èlre  plus  s^o  nae 
celle  d'avant  en  arrière.  —  L'instrument  de 
Civiale  ne  produit  qu'une  scarification.  — ^ 
Voici  maintenant  quels  senties  préceptes  qu'il 
suit  immédiatement  après  l'opération  : 

L  Introduction  d'une  sonde  ï  demeure,  sonde 
en  gomme  élastique  coupée  au  niveau  du  bout 
vésical,  de  façon  à  pouvoir  la  faire  glisser  fsci- 
lement  sur  un  long  mandrin  rectiligoe  vissé  à 
la  petite  bougie  conductrice  (de  l'urèthroteme) 
qui  se  trouve  encore  dans  le  canal  et  qn'oo 
retire  dès  que  la  sonde  est  introduite* 

II.  Cette  sonde  i  demeure  ne  doit  pas  «voir 
un  volume  excessif. 

IH.  La  sonde  est  fermée  pendant  la  nuit  et 
débouchée  toutes  les  deux  heures.  —  Lavages 
dès  le  second  jour . 

iV.  Repos  le  plus  complet  *,  —  traiternsnt 
médical  fréventif.'^he  4  "'jour  (jour  de  Topé* 
ration)  0,80  c.  de  sulfate  de  quinine;  le  Séjour» 
0,40  c;  le  3«  jour,  0,âlO  c.  ou  0,40  c.  —  La«^ 
vement  le  premier  jour  pour  empêcher  le  ma* 
lade  de  faire  des  efforts. 

Y*  Exiger  davantage  des  personnea  am- 
bulantes pour  avoir  le  suffisant. 

Autrefois,  immédiatemoBt  après  l'ineMes,  on 
se  croyait  obligé  de  dilater  avec  une  eonde  bien 
grosse  sous  peine  de  perdre  le  bénéfice  de  To- 
pération.  Ainsi  Reybard  dilatait  fortement  pour 
que  la  cicatrice  réauitante  fût  non  pas  une  li- 
gne mais  une  pièce.  M  Goyon  n'agit  pas  ainsi; 
selon  lui  onarrivera  d'autant  mieux  à  dilater  le 
canal,  qu'on  l'aura  moins  tourmenté.  11  préfère 
donc  la  dilata  lion  consécutive  et  ne  passe  guère 
la  première  bougie  dilatatiice  que  quinte  jours 
ou  trois  semaines    après    l'opération. 

Nous  lui  avons  entendu  dire,  il  y  a  environ 
4  ans,  que  sur  62  cas  d'uréthrotomie  interne,  il 
n'avait  pas  eu  une  mort.  34  malades  avalent  eu 
de  la  ûèvre»  6  du  frissoni  7  doi  accès  fébrilet 
légers»  47  du  frisson  et  de  la  fièvre,  4  un  accès 
intense,  dans  un  cas  il  avait  observé  une  hé  - 
morrhagie  peu  considérable.  Jamais  il  n'a  tu 
d'infiltration  uriAeuse  ;  6  fois  il  vit  se  produire 
une  épididymite,  unefbis  l'œdème  du  prépuee. 
Dana  un  cas  U  y  eut  abcès  péri-népfaitriqoe 
qui  se  termina  par  la  guérison  :  il  s'agissait  d^aa 
malade  qtt  avait  été  urôthrotomisé  6  ou  7  fois 
et  chez  lequel  les  reins  étalent  déjà  malades, 
—  Il  a  uréthrotomisé  deux  malades  ayant  de  \m 
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QéfAirite  6t  ée  [si  résorptiéD  uriBeiite,  èl  chez 
lesquels  rimHcafioB  toit  de  owttre  k  Y«Mie 
^  même  de  se  vider  sats  accident. 

e.  IiHhotritte.  — ^  M.  Guyoo  ii*en|^Ioie 
pag  \e  cWorc^forme  chex  Tadulle,  car,  pour 
être  bien  Take,  celle  opératâon  eiige  le  con- 
cours do  malade.  Pour  les  enfants,  l'anesibésie 
est  Mmpensahle.  —  Il  se  place  4o  c^lé  droit, 
le  broiement  effectué  et  le  lilhotriteur  retiré, 
une  sonde  élastique  est  introduite  pour  faire 
une  injection  aqueuse  dans  la  vessie  :  on  ne 
4oît  pas  compter  sur  Tévacualion  immédiate  de 
fragments.  Il  ne  retire  pas  la    sonde  si  un 
petit  fragment  calculeux  est  engagé  dans  un 
des  yeux  :  pour  le  dégagf^r  il  imprime  de  légères 
secousses  à  la  sonde,  ou  bien  il  pratique  une 
nouvelle  injection,  ou  bien  en  dernier  lieu  il 
a  recours  au  mandrin.  Il  ne  prescrit  jamais  de 
bain  après  la  séance  de  lilbotritie,  car  il  a  vn 
plus  d'une  fois  que  le  premier  frisson  se  ma* 
nifestait  quand  le  malade  était  plongé  dans  la 
l)aignoire  ;  il  ne  fait  jamais  venir  le  malade  à 
l'ampbilbéÂtre;  il  Topèreau  lit  qu'il  doit  garder 
une  fois  l'opération  terminée  ;  il  prescrit  le 
«ulfate  de  quinine  et  le  tbé  au  rhum  le  jour 
môme  de  l'opération ,  Le  jour  suivant,  un  frag- 
ment est-il  engagé  dans  l'urèthre  derrière  le 
ligament  de  Carcassone,  il  cherche  à  le  refou- 
ler à  l'aide  d'injections  ;  s'il  est  au  devant  de 
ce  ligament,  il  cherche  à  le  repousser  en  avant 
ou  emploie  le  lilhotriteur  urélhral  de  M.  Reli- 
^et  qui  83  compose  d'une  cuiller  passant  der- 
rière le  corps  étranger  et  d'une  tige  mobile 
^ui  le  fait  éclater. 


2«  Affections  d«  1*«iiih  et  âm  rectvni. 

a.  FiSTULB  A  l'anus.  —  Procédé  classi- 
que .  —  M.  Guyon,dans  les  cas  de  fistules  chez 
les  phthisiques,  n'opère  que  lorsque  les  ma- 
lades éprouvent  soit  une  gêne  eitrème  soit  de 
grandes  douleurs  ;  il  agit  ainsi  non  pas  par* 
ce  qu'il  croît  que  faire  disparaître  cet  exu- 
toire  soit  une  chose  nuisible,  mais  parce  que 
la  plupart  du  temps  la  cicatrisation  ne  s'ob- 
tient pas  complètement  ;  il  reste  toujours  un 
<m  plusieurs  pertuis  fisluleux  qui  suppurent 
sans  cesse  et  nécessitent  alors,  si  le  chirurgien 
y  consent,  de  nouvelles  opérations  pas  plus 
«ffilcaces  que  la  première. 

h.  FisetRB  ANALE.  —  DUataHoft  cruciale. 
—  Il  n'emploie  pas  le  chloroforme  et  pratique  la 
dilatation  très-rapidement  et  de  la  manière  sui- 
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vaHe  :  ïe  «salade  couché  et  les  fesses  for- 
tement écartées,  U  introduit  Tindex  gauche 
dans  le  rectum  sur  le  point  diamétralement  op- 
posé à  l'endroit  où  est  U  issiire,  pnis  se  ser- 
vant du  doigt  déjà  introduit  comme  oondnctMr, 
il  glisse  sur  lui  et  trèenrapidement  Pindei  dreit 
parfaitement  huflé,  dilate  dans  un  sens,  re- 
tourne les  doigts  suivant  le  diamètre  opposé  et 
dilate  encore. 

3o  Afferiioms  ossevaes  et  Mrtle«lalii«« 
•t  épas«hem«mts  dmmm  les  bonne» 
■érensefl. 


a.  Emploi  de  la  cowtsssioir  odatéi.  — 
Il  fait  usage  de  cette  compression  dans  le  eas 
de  fongosités  articulaires,  l'^ydarthrose  consi- 
dérable du  genou,  d'hygrrua  séreux  on  tére- 
sanguin  de  la  bourse  pré-  otulienne  ou  rétro-oM- 
crânienne.  La  partie  r  ^ade  est  entourée  d^ine 
bonne  couche  de/  .«te  puis  plaeéê  dans  uns 
gouttière  métul/  ae  et  la  compression  se  ftii, 
à  l'aide  de  by^  as  reniées  tout  autour  de  cette 
gouttière jK  .a  partie  postérieure  de  laquelle 
le  memb^  ^.rend  un  point  d'appui  solide.  De 
cctteg^  .ère  il  peut  exercer  une  compression 
trè^  >rgique  sans  déterminer  des  souffran- 
ces w^ez  le  malade . 

Dans  le  cas  d'hygroma  il  fait  une  simple 
ponction  et  applique  immédiatement  celle  com- 
pressbn .  Pour  l'hygroma  de  la  bourse  rétro- 
olécr&nienne  il  a  le  soin  de  fléchir  l'avant- 
bras  sur  le  bras  pour  que  la  poche  ne  puisse 
se  déplacer  et  reste  bien  appliquée  svr  le  plan 
ossen  sons-jacent. 

b.  Ahktlosb    piBRsuss  nu  couds  incom- 
plets. —  Redressement  manud  et  mécani- 
^tf.— M.  Guyon  fait  usage  du  massage  et  des 
manipulations,  mais  il  faut  que  ces  diffétonts 
mouivements  communiqués  à  Tarticulatien  ma- 
lade  soient  exécutés  par  des  mains  inielligeotes 
et  que  le  bras  soit  solidement  fixé  qwaad^n 
les  exécute.  Il  emploie  aussi,  outre  le  redres- 
sement manuel,  l'appareil  de  Bonnet  dans  le- 
quel les  deux  segments  du  membre  sont  com- 
pris   dans  deux  gouttières  articulées  et  qui 
permet  de*  ûier  pour  on  instant  Pavatrt-bras 
dans  la  position  ll>éch4e  qu'on  a  obtenue  gra^ 
dueMemeot  puis  de  le  relâcher  ensuite. 

c.  Fkacture  m  LA  JAMBE.  ^  Appareil 
inamovible.  -Après  réduction  il  obiieol  au 
bout  de  quelques  jours  l^mmobilisation  abso- 
lue à  l'aide  de  l'îtpnareil  plâtré  et  il  insiste  tout 
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jpécialemeDf  sur  l'emploi  de  VatteUe  plâtrée 
poitérieurg  coudée  au  niTeaa  de  la  plante  du 
pied  qu'elle  maiotient  bien  relevée.  S'il  existe 
Jane  plaie  communiquant  avec  le  foyer  de  la 
fracture,  il  en  pratique  ^occlusion  immédiate 
9:^ te  àes  nuages  de  ouate  imbibée  de  collo- 
dion  qu'il  applique  directement  sur  la  solu- 
tion de  coDtiouité. 

i*  Affee tiens  da  co«. 

RÉTBÊCl.lSEHENT  CICÀTUCIBL  DE  L'OBSOPniGB. 

'^ Dilatation.  —  L'usage  classique  des  boules 
œsophagien n&s  métalliques  ou  en  ivoire  lui 
ayant  paru  occasionner  beaucoup  de  douleurs 
et  provoquer  des  efforts  de  vomissement  fort 
pénibles  chez  certains  malades,  M.  Guyoo 
pratique  la  dilatation  du  point  rétréci  à  Taide 
des  grosses  et  longues  bougies  imaginées  à 
cet  effet  par  M.  le  professeur  Richet.  Elles 
sont  de  volume  gradué,  terminées  en  olive  et 
possédant  dans  leur  intérieur  de  petites  masses 
de  plomb  qui  les  rendent  plos  lourdes  et  faci- 
iileni  leur  acheminement  dans  la  cavité  de  l'œ- 
jophage.  Leur  extrémité  supérieure  est  vissée 
à  an  mandrin  terminé  par  un  anneaa  qui  sert  à 
«enduire  plus  commodément  la  sonde  jusqu'à 
destination. 

5^  Plaies  des  artères. 

Plais  de  l'artàre  cuBrrALE.  (Partie  in- 
férieure). —  Ligature  du  vaisseau  en  dehors 
du  pisiforme.^  Lorsque  cette  artère  est  sec- 
tionnée à  la  partie  inférieure,  il  est  générale- 
ment facile  de  trouver  le  bout  supérieur  dans 
la  plaie,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  bout 
inférieur  qui  se  rétracte,  échappe  souvent  k  la 
Tue  et  peut,  ï  un  moment  donné,  fournir  une 
nouvelle  hémorrhagie.  Dans  ces  cas,  M.  Guyon 
ne  s'obstine  pas  à  chercher  ce  bout  inférieur 
dans  la  plaie  et  lie  le  vaisseau  en  dehors  du  pi- 
Biforme. 

•  Ce  chirurgien  a  décrit  en  effet  à  ce  niveau 
nne  petite  région  anatomique  bien  limitée  où  se 
trouvent  par  ordre  de  superposition,  la  peau, 
le  tissu  cellulaire,  l'aponévrose  et  le  tendon  du 
cubital  antérieur,  une  boule  graisseuse  con- 
stante analogue  à  celle  du  buccinateur,  enfin 
le  nerf  cubital  en  dedans  et  l'artère  en  dehors. 
Il  suffit,  comme  du  reste  nous  avons  pu  nous 
en  rendre  compte  bon  jnombre  de  fois  sur  le 
cadavre,  de  faire  une  petite  incision  de  4  c.  iit 
kpeine,  immédiatement  en  dehors  du  pislforme  1 


pow  écarter  cette  boule  graisseuse  et  Uouvv 
très'fadlemeiit  le  vaisseau  accolé  au  nerf  cu- 
bital. Il  est  bien  plus  commode,  plus  efficace 
et  plus  rapide  d'avoir  recours  ^  ce  moyen  que 
de  rechercher  longtemps  l'artère  dans  la  plaie 
et  de  s'exposer  à  ne  pas  réussir. 

D'  GlLLBTTB. 


OBSsaTAVxoxs  va  okoluasib. 

Hernie  crttrale  étrmn^lé^  dap«ls  ««s- 
tra  Jours  I  opération,   i^nérlson. 

Je  fus  appelé,le  27  août  de  l'année  dernière, 
auprès  d'une  femme  ayant  une  hernie  crurale 
étranglée,  depuis  deux  jours. 

Arrivé  auprès  de  la  malade,  j'rbscrvai  les 
symptômes  suivants  :  tumeur  à  l'aine  droite 
du  volume  d'un  œuf  d'oie,  mollasse,  peu  dou- 
loureuse, sans  changement  de  couleur  ï  la 
peau;  vomissements  continuels,  pasd'évacoa- 
liens  alvines. 

La  veille,  un  confrère  avait  en  vain  tenté 
la  réduction  ;  je  fis  de  nouvelles  tentatives, 
mais  en  pure  perte. 

Je  prescrivis  alors  des  fomentations  è  la 
belladone,  des  lavements  salés,  et  je  prévins 
que  si  ces  moyens  échouaient,  il  ne  restait 
de  chance  que  dans  Topérulion . 

Le  lendemain,  je  me  rendis  de  nonveau 
auprès  de  la  malade  accompagné  de  mon  fils. 
Les  accidents  étaient  les  mêmes,  et  on  tenta 
de  nouveau  la  réduction,  toujours  sans  succès. 

La  malade  avait  le  pouls  régulier, il  y  avait 
absence  de  fièvre,  le  moral  était  excellent. 
Mon  fils  me  demanda  à  remettre  l'opération  au 
lendemain,  tout  en  continuant  les  mêmes 
moyens,  plus  des  bains  prolongés. 

L'état  de  la  femme  permettait  ce  retard. 

Le  lendemain  nous  trouvâmes  peu  de  chan- 
gement, et  après  de  nouvelles  tentatives  nous 
procédâmes  à  l'opération. 

11  serait  inutile  de  décrire  l'opération  qui  ne 
fut  pas  bien  longue,  ni  très-douloureuse  ;  la 
la  femme  perdit  peu  de  sang  et  poussa  peu 
de  cris. 

L'intestin  (c'était  le  grêle)  rentré  dans  l'ab- 
domen, mon  fils  fit  le  rapprochement  des 
lèvres  de  la  plaio,  appliqua  trois  épingles  ec- 
tortillées  de  fil»  et  la  femme  fut  remise  sur  son 
lit. 


FAIVHB.   —  EMPOISONNEMENT  SATDRNK. 


UT 


Le  lendemain  je  rêTis  U  malade,  elle  était 
*>ieD,  les  Tomiflsements  ataient  cessé,  elle 
demandait  à  manger;  je  permis  quelques 
bouillons. 

Le  cinquième  jour  on  enlera  les  épingles 
«Ue»  lèrres  de  la  plaie  étaient  presque  adhé* 
feults. 

Quinze  jours  après,  cette  femme  était  ehes 
moi,  à  10  kilomètres. 

^  Ce  qui  nous  a  surpris,  moi  et  mon  fils, 
c'est  l'absence  de  péritonite,  car  l'intestin  avait 
été  ▼iolemmenl  comprimé. 

J'ai  revu  celle  femme  depuis;  elle  continu  e 
d'aller  bien. 

Elle  doit  porter  un  bandage. 

Th.  RiOGHi  père, 
D'  méd.  St-Jouan-de-risle  (Côtes-dn-Nord). 


Minxatton  du  tendon  da  mueele  leneenr 
dn  faeeia  latm. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  dernièrement 
le  cas  suivant  qui  m'a  paru  inléressant  par  sa 
rareté. 

X. . .  me  fait  appeler  le  22  février  courant 
poar  UQe  douleur  atroce  qu'il  a  ressentie  tout 
à  coup  au  genou  droit  pendant  qu'il  se  livrait, 
dans  les  cbamps,  à  un  travail  qui  exige  de 
grands  efforts  des  membres  inférieurs.  Ce  qui 
me  frappe  tout  d'abord,  c'est  l'augmentation  de 
la  douleur  au  moindre  mouvement  que  le  ma- 
lade imprime  au  membre  inférieur  droit.  Je 
parviens  cependi^nt  à  faire  étendre  la  jambe 
qui  était  fléchie  au  moment  de  mon  arrivée. 
ËQ  explorant  le  genou  droit,  je  ne  tarde  pas  A 


ramené  à  la  partie  antérieure  du  condyld  externe 
du  fémur,  le  malade  a  éprouvé  un  soulagement 
Completel  s'est  remis  à  marcher  sans  éprouver 
ni  douleur  ni  difficulté.  Je  me  suis  retiré  après 
avoir  ordonné  des  applications  résolutives 
autour  de  Tarticulation,  et,  dès  le  lendemain, 

le  malade  a  pu  reprendre  ses  travaux  habituels» 

L.  d'àbdennbt, 
D' médecin  à  Fo1ssac,par  Viileneave  (Âveyron). 


T0XXC0L06XB. 


Kmpoleoiftiienent  «ftiaraé  pT#TO««é 
par  dee  injecilons  vréikralee  da 
•one-aeétaie  de  plomli  liqalda  (fl). 

M.  M..,  âgé  de  viog-trois  ans,  employé 
dans  une  adminislra  ion,  me  fait  chercher,  au 
mois  de  juillet  dernier,  pour  combattre  un  état 
de  malaise  général  qui  l'avait  forcé>  depuis  la 
veille,  à  garder  le  lit.  Je  trouve  M. . .  couchéf 
se  plaignant  de  douleurs  considérables  dans  la 
tête  et  principalement  dans  le  ventre.  La  langue 
est  nette,  Tappétit  nul,  la  soif  modérée  ;  lef 
urines  sont  excrétées  normalement;  mais  la 
constipation  est  opiniâtre  depuis  trois  jours» 
époque  du  début  de  l'affection .  Le  pouls  est 
normal . 

Je  ne  pouvais  avoir  affaire  à  un  état  saburral 
des  premières  voies  (la  langue  me  prouvait  le 
contraire),  pas  plus  que  l'état  du  pouls  ne  me 
donnait  le  droit  de  conclure  è  une  affection  ai» 
gue,  générale  ou  locale,  à  son  début.  En  un 
mot,  je  commençais^à  me  trouver  embarrassé, 
quand,  ayant  voulu  palper  le  ventre  pour  y 


constater  l'existence  d'une  petite  tumeur  sié-  m— .  -j—  —  f-f-  -  — -  F««r  j 

..        ,         .  i         .  ,  ,  I  rencontrer,  soit  gonflement,  soit  douleur  à  la 

arrière  et  en  dehors   du  condyle  -,    ,\  •  j      »    .    j     j. 

^^      pression,  je  fus  très-surpns  de  m'entendre  dire 


géant  en  arrière  et  en  dehors  du  condyl 
externe  du  fémur.  Celte  tumeur,  très-doulou- 
reuse à  la  pression,  n'existe  que  depuis  le  mo- 
ment où  X. . .  a  dû  interrompre  son  travail. 
K  la  palpation  je  perçois  la  sensation  d'une 
corde  qui  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Dès  lors  je  ne  doute  plus  de  l'exis- 
tence d'une  luxation  du  tendon  du  tenseur  du 
fasda  lata  produit  par  un  effort  musculaire 
considérable,  et,  après  de  légers  efforts, j'ai  la 
satisfaction  de  ramener  ce  tendon  dans  sa 
position  normale.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il 
m'a  8ufû  de  repousser  le  tendon  déplacé  de 
dehors  en  dedans  en  appuyant  sur  lui  le  ^o^de 
de  la  main  droite  pendant  que  la  main  gauche 
maintenait  le  membre.  Dès  que  le  tendon  a  été 


par  le  malade  que  ma  pression  lui  apportait 
un  soulagement  considérable.  Le  ventre  était 
très-rétracté  du  reste.  Ces  deux  indications 
(qui  se  rapportaient  presque  excluàivement  à 
une  intoxication  métallique)  furent  pour  moi  un 
trait  de  lumière. 

Immédiatement  j'examine  les  gencives  de 
M.  •.  1  et  j'y  rencontre  le  plus  beau  liséré  plom* 
bique  qu'il  soit  possible  de  voir. 

La  maladie  était  connue  ;  il  restait  à  en  dé- 
couvrir l'origine. 

Il  ■  ■     I        ■  I        .   Il         I     I—— — — — ^y 

(1)  Cette  observation  .i  été  communiquée  paf 
le  docteur  Faivre»  à  lu  Société  de  médecine  â# 
Besançon. 
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C'est  alors  que  commença  mon  T61e  de  jage  |  j'avais  affaire  à  dv  &ous*acéiai6  de  plomb  li- 

qiide  presque  pur.  Mon  diagoostie  se  trouvait 
confirmé. 

Je  dirai  incidemment  que  M. . .  avait  fait,  en 
outre,  depuis  plusieurs  jours,  des  frictions  avec 
un  cérat  saturné  sur  une  plaie  d'un  doigt,  large 
comme  une  pièce  de  cinquante  centimes  et 
provenant  d*une  brûlure. 

Le  diagnostic  confirmé,  il  fallait  se  hâler 
de  recourir  à  une  médication  appropriée. 
Avant  d'employer  le  traitement  dit  de  la  Chariié, 
qui  me  semblait  un  peu  énergique,  je  voulus 
avoir  recours  simplement  aux  purgatifs .  Pen- 
dant deux  jours,  je  n'obtins  aucune  améliora- 
tion. Alors,  je  me  décidai  à  appliquer  le  traite- 
ment de  la  colique  de  peintre  dans  toute  sa  ri- 
gueur :  vous  savez  qu'il  dure  cinqjours.  Le 
sixième  jour  le  liséré  avait  un  peu  disparu;  les 
forces  renaissaient.  Deuxième  application  du 
traitement  complet.  Il  s'ensuivit  une  améliora- 
tion notable.  Aussi  n'insislai-je  que  de  loin 
en  loin  sur  les  purgatifs  ;  et,  cependant,  plu^ 
de  six  semaines  après  le  début  des  accidents, 
le  liséré  gingival  n'avait  pas  encore  disparu. 

Aujourd'iiui,  M. . .  est  complètement  guéri^ 
et  de  son  intoxication  saluinine  et  de  la  maladie 
antérieure  dont  une  médication  maladroite 
avait  amené  des  accidents  aussi  sérieux. 

Il  m'a  jurét  mais  un  peu  tard,  qu'on  ne  fj 
prendiait  plus» 


d'instruction.  J'écartai  d'abord  toute  cause  to- 
xique provenant  de  Talimentation  à  la  maison. 
U'  M...  mangeait  à  la  table  commune  avec 
son  père,  sa  mère  et,  de  plus,  avec  de  jeunes 
frères  et  de  jeunes  soeurs.  Personne  n'a  rien 
éprouvé.  Aucun  ustensile  de  plomb  ne  servait, 
soit  à  la  préparation,  soit  à  la  consommation 
des  aliments  et  des  boisfions. 

Au  debors.  M...  bnvait  quelquefois  de  la 
bière  ^  mais  jamais  dans  des  bouteilles  à  fond 
qui  auraiient  pu  retenir  quelques  grains  de 
y lomb^  reste  de  ceux  qu'on  aurait  employés 
pour  le  nettoyage.  Dans  l'administration  où  il 
tiavaillait,  le  plomb  n'était  connu  (me  disait-il) 
que  dans  les  crayons,  et  vous  saves  que  la  sub- 
stance dite  mine  de^lomh  ne  renferme  pas  un 
atome  de  ce  métal. 

Tout  en  continuant  de  questionner  mon  malade, 
je  voulus  lui  palper  de  nouveau  le  ventre.  En 
relevant  la  chemise  pour  une  exploration  plus 
minutieuse^  je  remarquai  des  taches  suspectes, 
qui,  sur  ma  demande,  amenèrent  aussitôt  l'aveu 
d'une  blennorrbagie  datant  de  plusieurs  se- 
maines. Suivant  l'habitude  de  nombre  de  jeunes 
gens,  M . . .  était  allé  consulter  un  pharmacien 
qui  lui  avait  prescrit^des  injections,  et  il  me 
remit  la  fiole  qui  contenait  environ  h  00  gram« 
mes  de  liquide. 

Une  analyse  sommaire,  faite  en  vue  de  trou- 
ver un  sel  saturnin,  m'amena  à  reconnaître  que 
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Des  «loalears  fulynrantes  et  de  1» 
pévralg^ie  ano-périnéale.»  Dans  ses  Ltf- 
çonz  cliniques  iur  les  anomalies  de  Vataxie 
locomotrice,  faites  à  la  Salpètrière  dorant 
l'été  de  4872  et  publiées  la  môme  année, 
Jl.  Gharcota  insisté  sur  un  groupe  de  symp- 
tômes qu'il  désigne  sous  le  nom  de  symp- 
tômes viscéraux  tabétiqnes^  et  il  a  décrit  plus 
particulièrement,  entre  autres,  les  douleurs 
vésicaîes,  urélhrales  et  rectales  qui  ^'obser-j 
^tent  quelquefois  dans  l'atazie.  L'attention 
étant  éveillée  sur  ce  sujet,  on  devait  s'utieudre 


à  voir  se  produire  bientôt  de  nouveaux  faits. 
C'est  en  effet  ce  qui  est  arrivé:  M.  S.  Weir 
Mitchell  rapporte  les  deux  suivants  dans  un& 
note  publiée  tout  récemment. 

X...,  âgé  de  trente-huit  ans,  ataxique  de- 
puis une  douzaine  d'années  a  eu^  pendant 
toute  cette  période,  de  fréquentes  attaques  de 
douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes  et  le 
b.rii^i^pe  plus,  une  fois  par  mois,  il  était  pris 
À'jfinB  .4oul,eur  déchirante  \  l'anus  et  au  périnée . 
Cette  douleur,  qui  n'avait  aucune  relation  avec 
rétat   de  riniestin,  $e  produisait  dès  que  le 
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malade  était  au  lit*  ko,  botti  d'ttie  dtnii^iife 
de  soiffrawas,  les  moselM  de  ranot  le  met- 
taienl  à  trembler,  \  travailler^  poar  empleyer 
rexpressioD  du  malade,  et  bientôt  la  crise 
était  terminée.  Raremeot  la  donlevr  perflie* 
tait  plus  ioDgtempt  oa  reparaisiait  dans  le 
coDrant  de  la  nuit.  La  glace,  appliquée  looa- 
JemeDl,  ne  lardait  pas  à  amener  quelque  lou* 
lagement. 

Dans  le  seGond  cas,  la  doiileiir  qui  ne 
s'accômpagoait  pas  de  tpaamei,  était  égale- 
maot  nocturne.  —  Dans  un  troisième  cas,  la 
névralgie  anale  était  légère,  mais  fréquente  ; 
elle  cessa  atec  les  douleurs  fulgurantes  des 
membres. 

Cette  manifestation  spéciale»  quant  au  siège 

des  douleurs  fulgurantes,  n*est  pas  absolument 

rare.  Une  des  malades  du  service  de  M.  Char- 

cot  éprouvait  encore,  il  y  a  trois  ou  quatre 

mois,  des  douleurs  fulgurantes  lancinantes  ^ 

la  partie  inférieure  du  rectum  et  sur  les  bords 

des  grandeê  lèvres ,  Elles  étaient  .moins  in* 

r  tenses  que  celles  des  membres,  n'étaient  pas 

compliquées  de  spasmee  et  disparaissaient  an 

bout  d'une  benre  :  enfin  elles  n'étaient  liées 

k  eucon  trouble  des  fonctions  du  gros  intestin. 

Quelquefois,  et  c'est  là  un  point  trè9-im-> 

portamtpour  le  diagnostic,  ces  douleurs  vis* 

•cArnles  remontrent  avant  tout  autre  symptôme 

de  l'ataxie  locomotrice  progressive,   ainsi  que 

renseigne  M.  Gharcot.  Voici,  par  exemple,  ce 

qu'il  a  observé  chez  un  de  ses  malades  de  la 

▼ille«  M.  G...  : 

«  Les  douleurs  rectales    ont   précédé  do 
sept  ou  huit  mois  la  manifestation  des  accès  de 
doalears  falgurantes,   qu'elles  ont  accompa- 
gnées par  la  suite.  Elles  se  déclaraient  subite- 
aient  et  étaient  marquées   par  une  sensation 
comparable  k  celle  que  déterminerait  l 'intro- 
mission brusque  et  forcée  d'un  corps  volu- 
mîfieax  dans  le  rectum.  C'est    ainsi  que  le 
malade    les  dépeignait,  et  il  ajoutait  qu'à  la 
^D    de  l'accès  survenait  toujours  un   besoin 
pressant    d'expulsion   et  parfois  même    une 
expulsion  effective  des  matières  fécales.   Ces 
accidents   se  reproduisaient   d'ordinaire  deux 
oa  trois  fois  par  mois  ;  il  s'y  adjoignait  babi- 
taellement  un  besoin  fréquent   d'uriner,  avec 
douleurs  durant  l'émission.  Pendant  plusieurs 
mois  l6  catbétérisme  et  l'examen  rectal  furent 
maintes  fois  pratiqués  sans  qu'on  soupçonn&t 
ta  nature  du  mal.  Ce  ne  fut  que  beaucoup  plus 


tard  ^le  l'apparition  des  douleurs  fulgarantes 
vintéclatter  la  situation.  » 

Cette  sorte  de  névralgie  n'est  pas  seoe  la 
dépendance  etdnsive  de  l'ataxie  lecoasetrîee  • 
elle  s'observe  dans  d'autres  circonstances,  à 
la  suite  d'excès  vénériens  ou  comme  coneé- 
quenee  de  l'onanisme.  M.  S.  Weir  MitcUl 
rapporte  plusieurs  eas  intéressante  de  cette 
forme,  en  quelque  sorte  idiopatbifue^  de  la 
névralgie  ano-périnéale. 

—  X...,  dix-buitans,  vit  survenir  seeaceès 
douloureux  &  la  suite  d'babitudes  solitaires* 
Lorsqu'elle  te  présentait  —  et  c'était  surtout 
après  les  excès  d'onanisme  ^  la  douleur  sui- 
vait la  pollution.  Une  pression  énergique  sir 
le  périnée  apportait  quelque  soulagement.  La 
névralgie  s'amenda  après  la  cessation  du  self-' 
abuse;  enfin,  elle  disparut  entièrement  grâce 
à  un  long  traitement  par  les  toniques  et  les 
bains  de  mer. 

^  X  ..,  marié  depuis  trois  mois,  vi'  li 
névralgie  appar^itlre  consécutivement  ^  d'^s 
excès  conjugaux.  La  douleur  débutait  à  Tanus, 
puis  s'étendait  au  périn-'*e  ;  il  y  avait,  en  ou^re, 
un  léger  spasme.  Plus  de  modération  dans  les 
«  rites  conjugaux  »  suffit  pour  éloigner  peu 
k  peu  les  accès  qui,  aujourd'hui,  ont  cessé 
tout  ï  fait. 

—  Chez  un  célibataire  continent,  âgé  de 
trente- cinq  ans>la  douleur  revint  presque  cha- 
que nuit  pendant  deux  semaines  et  fut  vaincue 
parles  suppositoires  de  belladone  et  d'opium. 
Les  spasmes,  continus,  très-pénibles,  se  com- 
pliquèrent, dans  ce  cas,  de  douleurs  plus 
profondément  situées,  siégeant  dans  le  rectum. 

La  néeraîgie  anO'périnéaîe  peut  donc  être 
idiopathique  on  symptomatique,  M.  S.Weir 
Milcbell   l'a  rencontrée  seulement  chez   les 
hommes;  mais  la  forme  symptomalique,  tout 
au  moins,  existe  également  chez  les  femmes. 
L'intérêt  qu'offre  cette  névralgie,   au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  ne  fait  aucun 
doute  :  en  effet,  les  douleurs  rectales,  anales 
et  périnéales,    peuvent  constituer   ua  signe 
avant-coureur  de  l'ataxie  (Gharcot),  et,  tandis 
que  la  névralgie  idiopathique  cède  aux  agents 
thérapeutiques  (applications  de  ghce,    bella- 
done et  opium,  etc.),  la  névralgie  ano-périnéale 
symptomatique  résiste  aux  médications  ordi- 
naires (S.  Weir  Mitchell). 

La  douleur,  dans  chacune  de  ces  formes, 
n'est  pas  absolument  la  môme.  Dans  la/brss^ 
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symptomatigue,  la  doulear  a  les  caractères 
ordinaires  des  douleurs  fulgurantes  ;  après 
une  durée  pouvaDt  varier  de  quelques  heures 
à  un  ou  deux  jours,  elle  disparaît  tout-à-coup» 
pour  ne  revenir  qu'an  bout  de  plusieurs  se- 
maines ou  plusieurs  mois.  Dans  la  forme 
idiopathique,  la  douleur  a  les  caractères  et  la 
marche  de  toutes  les  névralgies  ;  elle  présente 
des  exacerbations  paroxystiques;  —  après  avoir 
persisté  un  temps  plus  ou  moins  long,  elle  di- 
minue en  général  peu  à  peu  ;  jamais  elle  ne 
disparaît  en  quelque  sorte  subitement  comme 
les  douleurs  fulgurantes  ano-périnéales.  Ces 
caractères  serviront  à  distinguer  Tune  de  l'autre 
ces  deux  formes.  (Progrès  médical.) 

De   l'emploi  du  sulfate  de  qvinine 
dans  les  bémorrha^ies    utérines  ;  par 

M,    le   docteur  Deneffe.  —  Il  y  deux    ans, 
notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bou- 
.qué,  appelait  notre    attention  sur  un  remar- 
quable travail  daus  lequel  le  docteur  Monte- 
verdi    signalait    Texistence    d'une  propriété 
jusqu'ici  inconnue  et  pourtant  fort  importante 
d'un  de  nos  médicaments  essentiels  :  je  veux 
parler  du  sulfate  de  quinine.  Celte  propriété 
consiste    dans    une   stimulation  du  système 
nerveux  ganglionnaire,   se  transmettant    par 
)es  va^so-moteurs  aux  fibres  musculaires  lisses, 
qui    consiituont  entièrement  certains  de  nos 
organes,  et  que  l'on  rencontre  d'ailleurs  dans 
nos  tissus.    Sous    l'influence  du    sulfate  de 
quinine,  les  fibrns  musculaires  lisses  se  con- 
tractent avec  d'autant  plus  d'énergie  que  le 
médicament  a  été  ingéré  à  dose  plus  élevée. 
C'était  un  fait  scientifique  considérable;  il  fixa 
l'attention    de  notre  Compagnie,  qui   mit  à 
l'étude  la  découverte  du    médecin    italien. 
Depuis  cette    époque,  un  si    grand  nombre 
d'observations  attestant  Taction  du  sulfate  de 
quinine  sur  les  fibres  musculaires  lisses  ont 
été  publiées,    que  la  question  soulevée   par 
H.   Monteverdi  me  semble  résolue   dans  le 
sens  qu'il  indiquait   tout    d'abord.     Depuis 
deux  ans  j'ai  fréquemment  employé  le  sulfate 
de  quinine,  tant  dans  les  cas  d'hémorrhagies 
utérines  et  pulmonaires  que  dans  les  premières 
périodes  des  rétinites.  Dans  l'un  comme  dans 
l'autre  de  ces  cas,  si  la  théorie   de  Monte* 
verdi  était  vraie,  je  devais  voir,    sous  l'in- 
fluence de  l'excitation  des  nerfs  vaso-moteurs 


laires  lisses  qui  rampent  dans  les  parois  des 
vaisseaux  se  contracter  et  l'afflux  sanguin 
diminuer.  Dans  les  cas  d'hémorrhagie,  la 
perte  de  sang  devait  diminuer  et  cesser  ; 
dans  les  cas  de  rétinite,  les  vaisseaux  devaient 
se  contracter^  l'hypérémie  diminuer  et  la 
transsudalion  séreuse  s'amoindrir. 

J'ai  consciencieusement  étudié  les  faits  qui 
se  sont  déroulés  en  grand  nombre  sons  mes 
yeux,  tant  dans  ma  pratique  qu'à  la  clinique 
ophthalmologique,  et  je  crois  pouvoir  dire 
qu'ils  ont  pleinement  jnstifié  les  assertions  dn 
médecin  italien. 

J'ai  publié  quelques-uns  de  ces  faits; 
j'aurais  pu  en  publier  davantage;  mais  j'ai 
cru  inutile  de  fatiguer  l'attention  du  lecteur 
par  des  observations  à  peu  près  identiques. 

En  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies  uté- 
rines, l'action  du  sulfate  de  quinine  s'élève  à 
mes  yeux  ^  la  hauteur 4'un  axiome.  Dans  une 
foule  de  cas,  j'ai  arrêté  eu  quelques  heures 
des  pertes  qui  présentaient  même  un  carac- 
tère inquiétant.  Et  qu'on  veuille  le  remarquer» 
je  n'employai  aucun  autre  moyen  qui  pût 
aider  l'action  du  sulfate  de  quinine.  Dans  la 
plupart  des  cas,  je  permettais  à  ces  femmes  de 
vaquer  à  toutes  leurs  occupations. 

On  sait  qu'à  l'époque  de  la  ménopause,  les 
règles  revêtent  souvent  un  caractère  hémorrha* 
gique.  Plusieurs  dames  de  ma  clientèle  se 
trouvent  dans  cette  période  de  leur  existence 
et  ont  recours  à  mes  conseils,  soit  quand  l'é- 
coulement sanguin  devient  trop  abondant,  soit 
quand  sa  durée  se  prolonge  au-delà  des  li- 
mites physiologiques.  Dans  tous  ces  cas,  je 
prescris  4,25  grammes  de  sulfate  de  quinine 
en    quinze   pilules,  à   prendre    d'heure  en 

heure. 

J'ai  soigneusement  interrogé  toutes  ces  per- 
sonnes, car  je  me  défie  des  illusions  théra- 
peutiques des  malades  et  des...    médecins. 
Hais  elles  sont  unamines  à  déclarer  que  l'é- 
coulement sanguin  diminue  d'intensité  après 
l'ingestion  de  quelques  pilules;  cette  dimi- 
nution s'accentue  de   plus  en  plus  jusqu'à 
farrèt  complet  de  l'hémorrhagie.  L'action  da 
sulfate  de  quinine  se  fait  donc  sentir  immé- 
diatement ;  je  l'ai  toujours  vue  puissante    et 
décisive. 

Il  y  a  quelques  jours,  je  fus  témoin  dans 
ma  pratique   d'un   fait  qui  me  parait  établir 


par  le  sulfate  do  quinine,  les  fibres  muscu-  d'une  façon  éclatante  toute  la  réalité  des  idées 
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émises  par  M.  Monteverdi  sur  raction  da  snl- 
tatfrde  quinine. 

Mme  L....,   âgée  de   trente-quatre  ans, 
était  accouchée  il  y  a  douze  jours,  Tout  s*était 
bien  passé,  et  cette  jeune  dame  se  sentait  si 
parfaitement  rétablie  qu'elle  avait  repris  ses 
occupations  habituelles.    Sous  Tinfluence  de 
ces  fatigues  et  d'une  nuit  que  la  maladie  d'un 
enfant  avait  rendue  fort  pénible,  une  hémor- 
rhagie  grave   se  produisit  ï  sept  heures  du 
matin,  le  samedi  30  novembre  4873.  En  l'ab- 
sence de  M.  le  docteur  De  Nobele,  Je  fus  ap- 
pelé chez  la  dame  L...;  mais   je  n'arrivai 
près  d'elle  qu'à  neuf  heures  du  matin .  J'en- 
trevis immédiatement  tout  le  danger  de  cette 
situation  ;  la  patiente  avait  déjà  C3tte    teinte 
livide   des  femmes  qui  meurent  d'hémorrha- 
gie  ;    le  pouls  était  à  peine  perceptible,  la 
peau   était  froide,  le  lit  plein  de  sang.  Des 
tampons  de  linge  placés  entre  les  cuisses  de 
la  malade,  contre  la  vulve,  en  gênant  plus  ou 
moins  la  sortie  du  sang,  avaient  forcé  ce  Ji- 
qmàe  à  s'accumuler  dans  la    matrice.   Cet 
organe  fortement  distendu  s'élevait  presque 
jusqu'il  l'ombilic  ;  sous  l'infloence  d'une  légère 
pression  que  j'eierçai  sur  la  paroi  abdominale, 
je  vis  s'échapper  par   la    vulve  un  fiot   de 
sang  vermeil.  Je  cessai  de  comprimer  et  je 
prescrivis  immédiatement  t  grammes  de  sul- 
fate de  quinine  dans  h  20  grammes  d'eau  dis- 
tillée, k  prendre  une  cuillerée  k   soupe  de 
qaart  d'heure  en    quart   d'heure.    Quand  je 
quittai  la  malade,  la  matrice  se  trouvait  encore 
près  de  l'ombilic;  M,  le  docteur  De  Nobele, 
qui  arrivait  en  ce  moment  constata  égaleiçent 
tonte  la  gravité  de  la  situation.  À  onze  heures 
je  revins  voir  M.   L...,  que  j'avais  quittée 
à  neuf  heures  et  demie.  Elle  avait  ingéré  les 
S    grammes  de  sulfate  de  quinine.   Elle  se 
plaignait   de  bourdonnements    d'oreille,    de 
mal  de  tête  ;  mais  l'hémorrhagie  avait  con- 
sidérablement dinr.inué,  et  la  matrice  ne  pou* 
▼ait  plus  être  sentie  ;  elle  était  rentrée  dans  le 
petit  bassin . 

Je  revins  vers  une  heure  ;  l'hémorrhagie 
était  absolument  arrêtée  et  la  matrice  restait 
dans  le  petit  bassin,  où  je  ne  parvenais  plus  à 
la  sentir. 

Je  fis  donner  une  cuillerée  de  la  solution 
de  sulfate  de  quinine  toutes  les  trois  heures, 
et  la  guérison  se  maintint  parfaitement.  Mme 
L...,  est  aujourd'hui  complètement  rétablie. 


L'espérance  qu'une  pratique  de  deux  an- 
nées m'avait  permis  de  concevoir  de  remploi 
du  sulfate  de  quinine  ne  fut  pas  trompée* 
Trop  de  fois  déjà  l'action  de  ce  médicament 
s'est  révélée  k  mes  yeux,  pour  que  je  puisse 
douter  que  c'est  bien  lui  qui  arracha  Mme 
L...  à  une  situation  dont  M.  De  Nobele  et  moi 
avions  un  moment  redouté  l'issue. 
(BulUtiit  de  la  Société   de   médecine   de 

Gand,) 

UuT  le  redressemeat  bvvs««e  d«  ire* 
non  en  dt^dans;  communication  par  M.  X. 
Delore.  —  Le  genou  en  dedans  s^obserre  très- 
cummunément  ï  Lyon,  où  le  rachitisme  et  la 
scrofule  régnent  sur  une  vaste  étendue.  On 
trouve,  à  l'examen  d'un  membre  atteint  de  ge- 
nou en  dedans,  la  courbure  postérieure  da  fé- 
mur exagérée,  un  abaissement  de  la  tubérosilé 
interne,  abaissement  qui  atteint  jusqu'à  4  k  5 
centimètres.  En  faisant  fléchir  la  caisse  sur 
le  bassin,  cette  déformation  devient  des  plus 
apparentes. 

Au  tibia,  on  trouve  également  une  courburo 
exagérée  qui  concourt  au  déjeltement  du  pied 
en  dehors.  Ces  deux  incurvations  réunies,  tib.a 
et  fémur,  forment  une  grande  courbure  fournie 
moitié  par  la  cuisse,  moitié  par  le  bassin. 

Pour  remédier  à  ces  déformations,  on  a  songé 
à  employer  des  appareils  ;  ils  empêchent  la  dé- 
formation de  se  prononcer  davantage,  mais  ils 
ne  la  guérissent  pas.  Blanc,  orthopédiste  lyon- 
nais, avait  imaginé  sans  grand  succès,  de  pro- 
fiter du  mouvement  en  dedans  qui  se  produit 
dans  l'articulation  du  genou  pendantla  marche, 
pour  guérir  le  genou  en  dedans. 

Un  second  moyen  consiste  dans  le  redres- 
sement lent;  c'est  un  procédé  peu  applicable, 
en  raison  du  long  séjour  au  lit  nécessité  pour 
sa  réussite.  Les  enfants  s'affaiblissent  et  sont, 
en  outre,  par  ce  séjour  prolongé  dans  les  hôpi- 
taux, exposés  à  contracter  une  infinité  de  ma- 
ladies. 

M.  Delore  emploie  le  redressement  brusque; 
il  l'a  pratiqué  environ  trois  cent  cinquante  fois 
sans  avoir  jamais  d'accidents.  Il  ne  faut  pas  le 
faire  sur  des  sujets  d'un  certain  âge  (au-dessus 
de  quinze,  seize  ans)  :  le  traumatisme  peut 
alors  devenir  grave;  il  l'a  cependant  fait  sur 
un  garçon  de  vingt  ans»  et  le  traitement  a  si 
bieu  réussi  que  le  malade  a  servi  comme  mo- 
bile pendant  la  dernière  guerre.  Il  ne  l'entre- 
prendrait pas  non  plus  sur  des  enfants  trop 
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éébiles;  41  liai  (|a«  le  si^t  ait  une  certaine 
^guear. 

Vokîcoiomeiit  il  eiéeate  ce  redreeeemeoi  i 
renfant  étant  éthérisA,  le  membre  déyiô  ^gt 
éteoda  sur  le  bord  eiterne  et  fixé  par  un  aide. 
Le  ciiirurgieDt  par  de»  violenees  manuelles, 
progressives  et  méthodiques,  presse  sur  le 
tgenou,  en  s'aidani»  au  t^soin,  du  poids  de  la 
foilrioe;  ces  efforts  sont  continués  peûdant 
cinq,  dix,  vingt  minutes,  suivant  la  résistance, 
'|iiBqu*à'ee  que  Ton  sente  le  membre  céder. 
Pendamt  ce*  maniûBuvres,  il  se  produit  dei  cra- 
-qtièmeats  dus  à  des  déchirures  dti  périoste,  ï 
ééB  décollements  osseux.  Jamais  il  n'y  a  eu 
de  fl'aéltire,  excepté  dans  un  seul  eus,  où  Ton 
perçut  ^dant  plusieurs  jours  la  crépitation, 

Cdmnfëni  se  produit  ce  redressement?  Plu- 
sieurs causes  y  concourent  ;  d'abord  la  laxité 
des  iigamenu,  d'autaùt  plu»  grande  que  la  dé* 
f  ormation  est  plus  prononcée  ;  ensuite  l'élas- 
tidté  particulière  desob  chez  les  râchitiques, 
les  décollements  du  périoste,  décollements  qui 
remontent  quelquefois  à  une  assez  grande  hau- 
teur. Une  dernière  cause,  de  beaucoup  la  plus 
importante,  est  le  décollement  épiph^saire,  qui 
se  prodiCit  sur  le  fémur  ou  le  tibia,  ousur  les 
deux  osé  la  fois,  parfois  mèm<'.  au  péroné;  c'est 
i  ce  décollement  que  sont  daa  ces  craquements 
^âe^  Pon  entend  pendant  les  manœuvres  de  re- 
dressement. En  môme  temps,  et  sur  le  côté 
opposé  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  il 
se  produit  uti  tassement. 

Pdtr  màinlenifie  redressement,  Il  suffit  d'un 
Aandage amidonné  bien  appliqué;  les  suites  lo* 
cales  sont  simples  ;  la  etcïitrisation  se  fait  régu- 
-lière'mefil;  et  àpt-ès  un  mois,  cinq  semaines,  le 
Membre  est  rédressé  dans  autre  inconvénient. 
Le  rélabll^dement  des  mouvements  se  fiiit  tou- 
jours trèS'blèn,  et  M.  Delore  n'a  jamais  vu,  à  la 
suite  de  cette  opération,  l'allongement  du 
JÉeiftbre  'ÔWe  edtravé  en  quoi  que  ce  soit. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


Cliirairir^e  coascrvatrlce  dans 
«as  de  fracture  comminiitiire  de  la 
tète  de  Vhamérns;  par  le  D^  Bœllger  de 
Dessau .  {Betz  MemorabUien^  XVIÏI,  40* 
liv.,  4  813). —  Le  sujet  de  celte  observation  est 
un  soldat  du  6*  régiment  d'infanterie  de 
Westphalie  qui  reçut,  le  4  8  août  4870  devant 
Melz,  un  coup  d'arme  à  feu  ï  travers  l'articu- 
lation de  répaule  gauche.  Transporté  ^  Ars, 


on  voulut  lui  pratiquer  la  désarticulation  de 
l'épaule  ;  mais  son  extrême  faiblesse  força  à  y 
reDoncer^  II  arriva  le  26  aeût  au  lazareih  de 
réserve  de  Dessau,  avec  les  plus  grandes 
douleurs  dans  cette  articulation,  dont  il  s'4- 
chappaii  un  pus  infect  qui  perçait  la  che- 
mise; autour  de  la  plaie,  se  voyaient  des 
parties  gangrenées  ;  rarticie  était  fort  tunoéôé, 
rougi  et  exttômement  douloureux,  au  peint 
qu'on  devait  craindre  l'invasion  d'une  pyémie. 

La  résection  qui  eût  été  indiquée  paraiseant 
devoir  être  rendue  très-difficile  par  une  tuméfac- 
tion considérable  et  étant  lyen  grave  pour  un 
sujet  si  affaibli,  et  la  désarticulation  secondaire 
donnant  des  résultats  encore  plus  défavorables 
que  la  première,  l'auteur  se  décida  à  tenter  de 
la  chirurgie  conservatrice,  et  dans  ce  but»  de 
relever  les  forces  abattues,  de  combattre  d'une 
manière  appropriée  le  processus  inflammatoire 
local  et  d'empÔcher  la  résorption  des  produits 
dâ  décomposition.  Le  pansement  était  fort 
douloureux  et  nécessitait  jusqu  à  une  heu e 
de  travail,  et  môme  dut  être  fait  uue  fois  pen- 
dant que  le  blessé  était  sous  l'influence  de 
vapeurs  de  chloroforme. L'ouverture  antérieure 
de  la  balle  fut  dilatée  avec  de  l'éponge  après 
avoir  été  agrandie  au  moyen  d'une  incision  ; 
pour  introduire  celte  éponge  sans  trop  de 
douleur,  notre  confrère  se  servit  d'un  spécu- 
lum de  l'oreille  de  Kramer.  Quand  on  put 
commencer  è  imprimer  des  mouvements  è 
l'article,  on  était  frappé  de  l'aplatissement  de 
l'épaule  et  de  la  saillie  de  l'acromion,  ce  qui 
rappelait  une  luxation  de  l'humérus.  Les  pre- 
mières fois  que  le  blessé  put  sortir  du  it,  le 
pus  entraîna  successivement  un  grand  nombre 
de  particules  osseuses  plus  ou  moins  coosidé* 
rablee.  Le  25  novembre,  l'épaule  avait  nota- 
blement repris  sa  forme  arrondie,  le  bras 
pouvait  être  élevé  jusqu'aux  2(3  du  plan 
horizontal,  et  les  mouvements  latéraux  étaient 
plus  développés  encore.  Chose  curieuse,  il  n'y 
avait  pas  de  raccourcissement  de  rexlrémilé. 

Quelque  temps  après,  l'auteur  put  com- 
parer avec  ce  cas,  un  autre  soldat  allemiffid 
blessé  à  l'épaule  gauche  à  la  bataille  de  Saint- 
Privât  et  conduit  prisonnier  à  Paris,  sur  le- 
quel Nélaton  avait  pratiqué  la  résection  de  la 
tôle  de  l'humérus.  L'extrémité  était  raccour- 
cie d^à  peu  près  une  largeur  de  main,  l'acro- 
mion faisait  une  foi  le  saillie;  les  muscles  du 
bras  et  de  l'épaule   étaient  très  atrophiés,  lea 
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d'une  traMpîration  abondante.  L'amélloîaUoii 
continua  l  s*accentner;  toutefois  le«  maui 
d'estomac  et  la  faiblesse  se  prolongèrent  e«- 
co:e  pendant  plw  d'un»  MSMÎiie. 

La  4088.  éaome  d'énéiique  mérite  d'être 
Botée  ;  QB  fii  frobabàeciMAl  S9A  eic^  qpl 
rendilVaccideûlJDttoinii:g»T#,  p»  les  ahondanU 
vomissements  qu!U  dMermîM  si  pfosa^tement. 
Dans d'autrescas,  éoBtui  de  Iwerau,  terminé^ 
par  la  mort,  iJl  y  eut  produeUon  de  pustules, 
non-seulement  dans  la  cavité  boceale,  mais 
encore  à  la  surface  du  corps,  eelles-ci  rappe- 
lant complètement  celles  que  détermine   une 


oMAiYfmenls  dan»  l'articulation  scapulo-bumé- 
rale  étaient  si  limités  que  l'opéré  ne  pouvait  que 
difficilement  s'aider  pour  s'habiller.  On  le  voit, 
ravantajfe  était  à  la  chirurgie  conservatrice, 
et  comme  le  nombre  des  cas  de  ce  genre  qu'on 
peut  utiliser  pour  pareille  comparaison  est 
^fV  congidérabje,  M.  Bo&llger,  a  cru  devoir 
publier  9f>^  intéressante  observation.  Ajoutons 
qve  trois  dessins  de  son  opéré  et  un  de  celui 
4|)  Nélaton  illustrent  avec  avantage  son  tra« 
V9U  dai^s  le  journal  allemand  où  il  l'a  publié. 

BB&pois«iinement  par  le  tartre  ^^^^  uuui|;iv*-'>**v« 
«tibié;  par  leD'  LondblaJ.  (Rtt?M^a  di  «»tf- j  p^j^m^de  slibiée . 
dicina,  ii  chirurgica  è  di  ttrapeutica,  dé-  Aux  divers  cas  menAionnés  par  la  fitw^a  Js 
cembre  4872.)  —  Au  lieu  de  sel,  anglais  fn^dieinaW  est  bon  d'en  ajouier  un  que  la 
(sulfate  de  magné8ie),une  dame  prit  dans  de  l'eau  Qazzetta  di  twdiea  î(a2i<Mi«,  frovineia 
fraîche  une  cuiller  à  bouche  de  tartre  stibié.   ^g^fa  (4873,  n*  4),  rappelle  à  la  suite  de 


dont  l'ingestion  fut  bienlôl  suivie  d'un  fort 
vomissement,  puis  d'une  violente  diarrhée, 
e^ec  grandes  douleurs  dans  l'estomac  et  très- 
grande  faiblesse.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de 
quatre  heures  que  le  médecin  arriva  pour  la  trou* 
Yer  baignée  d'ane  sueur  froide,  ayant  le  pouls 
lent,  petit  et  à  peine  sensible,  prise  de  verti- 
ges, de  forts  bruits  dans  les  oreilles,  de  diffi- 
culté dans  la  déglutition,  d'ardeur  dans  l'œso- 
phage et  l'estomac,  ressentant  une  saveur  mé- 
talique  dans  la  bouche,  et  se  plaignant  de 
crampes  dans  les  mollets.  Le  vomissement 
8*était  modéré  et  avait  presque  cessé,  mais  de 
temps  en  temps  survenaient  des  vomiluritions 
qui  amenaient  des  mucosités  colorées  par  de 
la  bile  :  la  diarrhée,  après  s'être  calmée,  s'était 
montrée  de  nouveau.  Notre  confrère  prescrivit 
du  blanc  d'œuf  avec  du  lait,  de  la  glace  et  de 
Teau  de  soude,  du  tannin  (d'abord  20  cenligr. 
toutes  les  5  minutes,  puis  la  moitié  même  ï 
des  intervalles  doubles)  et  du  bon  café  ;  il 
administra  en  outre  à  la  malade  45  gouttes 
d*esprit  de  camphre  élhéré,  fit  appliquer  des 
sinapismes  sur  l'épigastre  et  aux  cuisses^  ré- 
chauffer les  pieds,  tenir  la  tête  fraîche.  Dimi- 
nution notable  do  tous  les  symptômes.  Le 
traitement  fut  continué  au  moyen  d'un  décocté 
de  quinquina,  puis  par  des  émulsions  avec  de 
Fopîum.  Des  fomentations  froides  remédièrent 
aux  douleurs  d'estomac.  Le  lendemain,  amé- 
lioration marquée,  cessation  du  bruit  dans  les 
oreilles  ;  deux  jours  plus  tard,  oa  commença  à 
la  nourrir  avec  un  peu  de  lait  sans  inconvé- 
nient :  sommeil  tranquille,  mais  accompagné 


son  analyse  de  ce  travail  du  médecin  suédois 
prénommé.  Giacomini  cite  une  personne  qui 
prit  par  erreur  en  un  jour  8  grains  (48cenligr.) 
de  tarlre  ^libié  avec  6  grains  (36  centigr.) 
d'opium,  dissous  dans  6  onces  (480  grammes) 
d'esprit-de-vin  étendu  d'eau,  sans  en  ressentir 
au'-une  espèce  d'éVacuatiôn  ni  aucun  effet  sur 
la  tète,  soit  semmeiï,  soit  ivresse,  soit  même 
chaleur.  Ce  fait  prouve  en  effet  d'une  manière 
péremptoire  l'action  contraire  du  tartre  stibié, 
d'une  part  et  de  l'opium  et  l'alcool  d'autre  part. 

Vraitemewe  li^  AovImm   ••i4#c«pe«* 

par  M.   Iiafi9l«lM^* 

Pour  combattre  les  douleurs  oetéocopeft  on 
administre  fioéureèe  potassium  à.  la  dose- de 
3  à  6  grammes  par  jour,  et  on  applique  sur 
la  région  douloureuse  un  emplâttre  de  Vigo, 
ou  mieux  encore  un  vésicatoire,  que  l'on 
panse  avec  l'onguent  mercuriel  pur  ou  mé- 
langé avec  du  cérat  Uudanisé.  Ce  deinier 
moyen  surtout  est  le  plus  efficace.  —  N.  G. 


fOBIIULES  BITKRSES. 

Lottoni  comire  la  oalvHU.— I^*eW. 

Feuilles  de  laurier  pulvérisées. 
Clous  de  girofle  pulvérisés*  .  . 

Alcoolat  de  lavande • 

Alcoolat  d'origan 

Élher  sulfurique 

Faites  macérer  pendant  six  joursles  poudwf 
dans  les  alcoob»-  6Ai«^«  t  «jottl^*  Wti^er 
sulfurique. 


60  grua*! 
8    — 
4J0    ^ 
4tO    --r 

46    — ' 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Frictions  loir  et  matin  sur  le  cuir  cheyelu» 
pour  arrêter  la  chute  des  chefeux. 

Mélmni^e  emlmant. 

Le  méiauge  suiYant.très-agriable  i  prendre, 
réussit  très-bien  dans  les  affections  des  bronches: 

Sirop  de  violettes •      4  SO 

Sirop  de  codéine.. 30 

Ëau  de  laurier-cerise....  5 

Santonine 4  gramnfe. 

Extrait  d'absinthe.  .  .     I  gr.  50  centig. 

Guimauve  pulvérisée.  .     q.  s. 

F.  s.  a.  20  pilules.  —  Une  ou  deux  le 
matin,  i  jeun,  pour  les  enfants,  et  une  à  six 
pour  les  adultes,  dans  le  but  de  faire  expulser 
les  ascarrides  lombricoldes.  N.  G. 

ll*Me      pilnlaire     de     quinine.    — 

M.Berquier  donne  la  formule  suivante  comme 
fournissant  une  masse  de  bonne  consistance, 
qu'on  peut  rouler  et  diviser  au  moment  du 
hesoiUf  puisqu'elle  ne  durcit  pas  : 

Sulfate  de  quinine 30  gram. 

Gomme  pulv.   .•••.•      5    — 
Glycérine  pure 40    — 

Délajez  la  gomme  dans  la  glycérine,  puis 
incorporez  le  sulfate  de  quinine  au  mortier. 

La  masse  doit  peser  45  gram.,  c'est-^-dire 
une  fois  et  demie  le  poids  du  sulfate  de  qui- 
nine qu'elle  contient.  Son  dosage  est  donc  des 
plus  faciles.  —  Les  pilules  ainsi  obtenues  sont 
peu  volumineuses,  ne  durcissent  pas  et  ne 
deviennent  pas  ainsi  plus  ou  moins  insolubles 
dans  l'estomac. 


BIBUOGRAPHIE. 


Eléatents  de  p«tholc|^le  et  de  théra- 
peutique ^nérales,  par  le  D'  Joussel; 
chez  J.-B.Bailiière.  Un  volume in-8^  Prix  : 
i  francs. 

Le  livre  de  pathologie  générale  que  nous 
présentons  aujourd'hui  à  nos  lecteurs  mérite  ^ 
•  tous  égards  le  titre  d'éléments,  tant  parce  qu'il 
est  un  ouvrage  didactique  que  parce  que  l'au- 
teur a  su  réunir  et  condenser  dans  un  nombre 
de  pages  assez  restreint  toute  la  pathologie 
générale.  Le  livre  de  Chomel  est  déjà  vieux; 
celui  de  M.  Bouchut  est  extrêmement  étendu 
et  celui  de  M.Ghauffard  s'élève  à  des  considé- 


m 

rations  philosophiques  qui  en  rendent  la  lec- 
ture difficile  au  débutant. 

Le  médecin  aussi  bien  que  rélève  trou- 
veront dans  ce  livre,  à  côté  de  défioltions  pré- 
cises et  justes,  un  exposé  très  clair  de  la  science 
médicale. 

L'auteur,  au  commencement  de  son  livre, 
expose  des  principes  sur  l'être  vivant  et  sur 
l'homme  en  particulier  ;  pour  lui,  l'homme  est 
le  résultat  de  l'union  intime  d'un  principe  ani- 
mateur et  d'un  corps  tiré  du  monde  inorgani- 
que ;  c'est  le  principe  animateur  qui  forme  le 
corps  et  le  fait  vivre  ;  c'est  son  absence  qui 
amène  la  mort,  c'est-à-dire  le  retoar  au  monde 
inorganique.  Cette  doctrine  également  éloi- 
gnée de  l'animisme  et  de  l'organicisme  est 
celle  d'Aristote  et  des  grands  penseurs  de 
l'antiquité. 

Le  chapitre  sur  la  maladie  est  à  remarquer  : 
M.  Jousset  définit  la  maladie  «  un  état  du 
B  composé  vivant  caractérisé  par  un  ensemble 
9  de  symptômes  et  de  lésions  soumis  à  une 
•  évolution  déterminée  et  constituant  des  es- 
i>  pèces  distinctes.  »  C'est,  comme  on  le  voit, 
la  doitrinede  l'essentialité  des  maladies  vers 
laquelle  nos  écoles  modernes  sont  ramenées 
aujourd'hui  par  la  force  irrésistible  de  l'obser- 
vation. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  phases  différen- 
tes et  les  changements  qui  surviennent  dans 
le  cours  des  maladies  ;  il  définit  et  classe  le 
symptôme  et  la  lésion. 

Le  chapitre  si  difficile  de  l'étiologie  est 
traité  d'une  manière  tout  à  fait  originale  ;  les 
causes  externes  sont  reléguées  à  un  rang  in- 
férieur, les  causes  hypothétiques  complète- 
ment repoussées  et  la  cause  véritable,  la 
cause  interne  des  anciens  ramenée  à  la  for- 
mule des  prédispositious  définies. 

Le  chapitre  de  la  thérapeutique  est  l'un  des 
plus  intéressanls  \  dans  une  première  partie, 
le  médicament  est  considéré  en  lui -môme, 
dans  une  seconde  est  traitée  la  question  dest»- 
dications  et  dans  une  troisième  celle  des 
médications. 

A  U  fin  de  son  livre,  l'auteur  a  réuni  sons 
forme  de  dictionnaire  les  termes  les  plus  usU 
tés  en  médecine  afin  de  faciliter  aux  étudiant! 
l'élude  de  la  pathologie  générale. 

J.  P.  Tiissui. 
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III.     MELANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDKGUII 


Séance  du%i  février  1874. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

tivr  1«  rdle  d«  pliosphore  et  des  phos- 
plifttes  d«BB  la  pair éf action. 

M.  Jules  Lefort  rappelle  qu'en  4864  M.  Col- 
las, pharmacien  à  Paris,  a  montré  Tinfiluence 
du  phosphate  de  chaux  gélatineux  sur  la  putré- 
faction  de  la  colle  de  poisson.  U  a  découvert, 
«n  outre,  que  la  viande  fraîche  de  bœuf  hachéoi 
avec  nn  peu  de  phosphate  de  chaux ,  était 
entrée  en  putréfaction  après  trente  heures, 
alors  qu'une  autre  portion  de  la  môme  viande 
non  mélangée  de  ce  sel  n'avait  subi  la  putré- 
faction que  le  septième  jour.  D'où  il  conclut 
avec  M.  Pasteur  que  si  le  phosphate  de  chaux 
aciive  la  putréfaction,  c'est  qu'il  contient  un 
des  éléments  nécessaires  au  développe- 
ment des  sporules  d'un  ferment  spécial. 

M .  Lefort  a  vérifié  expérimentalement  l'exac- 
titude de  la  théorie  de  M.  Collas,  et  constaté 
que  les  substances  animales  les  plus  putres- 
cibles étaient  précisément  les  plus  riches  en 
phosphore,  telles  que  les  chairs  de  poisson  et 
celles  de  porc.  Si  les  infections  purulentes 
se  produisent  très-facilement  dans  les  affec- 
tions de  la  moelle  des  os,  ainsi  que  l'a  signalé 
M.  Gosselin,  c'est,  dit-il,  parce  que  la  partie 
ceDtrale  de  l'os,  miûns  dense  et  plus  facile- 
ment attaquable  que  le  périoste,  plus  riche  en 
substances  organiques,  cède  plus  aisément  du 
phosphate  de  chaux . 

L'auteur  a  recherché  quelle   est  la  nature 

réelle  du  principe  qui  donne   aux  matières 

animales  putréfiées,  soit  l'odeur  alliacée,  soit 

1b  phosphorescence.  lia  trouvé  que  ce  n'était 

point  un  hydrogène   phosphore   comme  on 

l'avait  jusqu'ici  prétendu,  mais  un  phosphure 

de  Moufre  produit  par  le  mécanisme  suivant  : 

«  Aussitôt  que  les  éléments  de  la  fibrine  et  du 

protagon  se  dissocient,  et  que  le  soufre  et  le 

phosphore,  jusque-U   à  l'état  de  pénétration 

intime  et  comme  enlacés  l'un  dans  Tautre^  se 


revivifient,  ainsi  qu'on  le  disait  jadis,  leur 
combinaison  s'effectue.  De  U  l'odeur  qui  se 
communique  parfois  aux  produits  putréfiéi. 
Mais  comme  ce  phosphure  de  soufre  est  très* 
instable  et  se  décompose  avec  émission  de  lu- 
mière dès  qu'il  reçoit  le  contact  de  l'air  et  de 
l'eau  en  se  convertissant  en  acide  sulfhydrique 
et  en  acide  phosphorique,  c'est  dans  cette  con- 
dition que  la  phosphorescence,  dont  l'existence 
est  toujours  d'une  courte  durée  et  qui  est 
aussi  très-faible,  se  fait  remarquer.  »  La 
phosphorescence  animale  n'a  lieu  que  dans  les 
premiers  moments  de  la  fermeDtalion  putrldOi 
et  tant  que  le  phosphore  du  prolagon  n'est  pas 
épuisé  par  sa  transformation  en  phosphure  de 
soufre  et  acide  phosphorique. 

Le  phosphure  de  soufre  est  un  poison  vio- 
lent, mais  M.  Lefort  ne  prétend  p»s  expliquer 
par  lui  les  accidents  de  la  septicémie.  «Sam 
mettre,  ajoute-t-il,  le  phosphure  de  soufre  sur 
le  môme  rang  que  la  sepsine,  ce  poison  aussi 
subtil  que  problématique,  du  moins  jusqu'à 
présent,  il  ne  serait  pas  impossible  que  par 
le  fait  de  ses  propriétés  éminemment  toxi- 
ques, il  fût  la  cause  des  accidents  qu'occa« 
sionne  parfois  l'ingestion  de  certains  aliments 
conservés  et  plus  ou  moins  altérés  par  un  com- 
mencement de  putréfaction,  tels  que  :  poissons 
salés,  viande  de  charcuterie,  et,  en  particu- 
lier  :  boudin,  saucisses,  fromage  d'ltalie,etc.  » 

Une  fois  oxygéné  b  l'état  d'acide  phospho- 
rique ou  de  phosphate,  le  phosphore  ne  peut 
plus  se  désoxygéner  sous  l'influence  de  la  fer- 
mentation et  se  combiner  au  soufre,  mais  il 
influe  indirectement  alors  sur  ce  phénomène 
en  facilitant  la  multiplication  des  germes  du 
ferment.  Les  eaux  phosphatées  ne  doivent  donc 
pas  être  employées  au  lavage  des  plaies,  et  on 
doit  leur  préférer  l'eau  distillée  ou  l'eau  de 
pluie. 

En  terminant,  M.  Lefort  s'élève  contre  l'opi- 
nion qui  attribue  les  apparitions  lumineuses  ou 
feux  follets  à  des  hydrogènes  phosphores  pro- 
duits par  la  putréfaction  ;  il  les  explique  par  la 
présence  d'insectes  lumineux,  lucioles,  etc. 

M.  Gobley  :  Le  soufre,  dans  l'économie,  est 
surtout  combiné  avec  les  substances  albumi- 
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BOldes.  Qaanl  au   ptoUgon,  c'est  un  corps  |  plomb -sont  réellemenl  dangereuses  pour  les 
composé  donl    il  s'est  beaucoup  occupé,  et  consommateurs. 


qui,  soas  forme  de  matière  molle,  mucilagi- 
Dense,  sairoDDeuse,  qai  reste  sur  le  filtre,  eon- 
tient  surtout  de  la  lécitine  qui  se  retrouve  de 


même  im  le  saog,  la  bile,  et  beaucoup  d'ai^-  aucun  accident. 


M.  Boudet  lit  ses  conclusions,  qui  se  résu- 
ment k  déclarer  que  ces  eaux  ne  contiennent 
pas  de  plomb  et  sont  incapables  de  déterminer 


lief  bii^neurfl. 

II.  Ufort  conalaie  que  M.  GoHey  estd'ao- 
i»rd  avec  lui.     - 

M.  (Mn  demaade  k  K,  Lefort  comment  il 
(nplique  la  pénétration  dee  fermenU  dans  le 
cerveau ,  qui  subit  la  fermentation  pul^d^ 
comme  Us  organes,  au  contact  de  Tair  ? 

M.  Chaufiard  (interrompant)  :  P*r  ^  ws 
seaux. 

M.  Colin  :  Il  n'y  a  plus  de  circulation  après 
la  mort.  Des  caillots  s'opposent  k  la  commu- 
i^ication. 

M.  Cbauffard  n'a  jamais  vu  la  substance  cé- 
rébrale entrer  si  vite  en  putréfaction. 

M.  Gubler  :  La  véritable  putréfactiom  ne 
s'empare  pas  du  cerveau.  Il  peut  y  avoir  gan- 
grène centrale  sans  putréfoction.  Exemple  : 
le  ramollissement  bbino. 

Sur  la  réponse  de  M.  Colin,  que  son  con- 
tradicteur confond  la  décomposition  avec  la 
putréfaction,  H .  Gubler  montre  que  c'est  pré- 
cisément la  distinction  qu'il  a  faite.  Il  lui  sem- 
ble d'ailleurs  facile  d'expliquer  la  putréfaction 
par  la  diapédèse  qu'il  admet,  mais  que  M  Co^ 
Un  Qe  regarde  pas  comme  démontrée» 

Pour  M.  Chauffard,  la  continuité  des  tissus 
f ttjût  à  expliquer  cette  fermenlatioa. 


Séance  du  3   mars  4874. 
Présidence  de  M.   Devergie. 

Conduits  en  plomb.  —  M.  Boudet  dé- 
pose sur  le  bureau  : 

h""  Le  compte  rendu  des  séances  de  la  So- 
ciété prolectrice  de  l'enfance  ; 

%°  Un  nuniéro  du  journal  de  pharmacie  et 
de  chimie  dans  lequel  est  inséré  le  rapport 
qu'il  a  fait  au  conseil  d'hygiène  sur  les 
tuyaux  de  plomb  qui  conduisent  les  eaux  pota- 
bles. 

H.  Depaul  demande  à  M.  Boudet  de  vouloir 
bien  donner  lecture  de  ses  conclusions,  l'Aca- 
démie désirant  savoir  si,  comme  on  tend  à  le 
faire  croire  en  vue  d'iolérèls  particuliers,  les 
eaux  potables  ayant  passé  par  des  tuyaux  de 


Ces  conclusions  sont  identiques  k  celles 
présentées  par  M.  Belgrand,  sur  le  môme 
sujet,  à  l'Académie  des  sciences . 

M.  Wurtî  déclare  que  jamais  les  eaux  de 
Paris  ne  coatif^nnent  de  plomb. 

M.  Gobley  fait  la  même  affirmation,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'eau  filtrée.  lUersUi»- 
possible,  dil-iU  de  découvrir  les  moindres 
traces  de  plomb  dans  les  eaux  filtrées. 

M.  Boudet  déclare  qu'il  ne  se  dissout  pas 
de  plomb  dans  l'eau,  mais  que  lorsqu'on  met 
du  plomb  en  présence  de  Veau  distillée,  on 
voit  se  former  comme  un  nuage  k  la  surface 
de  l'eau,  qui  n'est  que  du  carbonate  de  plomb 
ot  du  carbonate  de  chaux . 

M,  Wurtz  dit  qu*en  réalité  les  eaux  pures 
sont  attaquées  par  le  plomb  ;  mais  que,  comme 
dit  M.  Boudet,  c'est  un  léger  nuage  qui  se 
forme  et  qui  est  retenu  par  le  filtre.  D'ail- 
leurs, ajoute-t-il,  ou  constate  de  notables  dif- 
férences, suivant  qu'on  a  affaire  k  des  eaux 
distillées  ou  k  des  ekux  ch.irgées  de  sels . 

M    Raynal  fkit  observer  que  depuis  la  fon- 
dation de  l'école  d'Alfort,  c'est-k  dire  depuis 
plus  de  cent  ans,  les  eaux   qui  servent  k  la 
consommation  sont  conduites  dans  des  tuyaux 
de  plomb,  et  que  jamais  il  n'a  été  constaté, 
ni  parmi  le  personnel  et  les  élèves  de  l'école, 
ni  parmi  les  ajiim aux,  le  plus  léger  accident. 
M.  Regnault   rappelle  qu'un    mémoire  de 
deux   chimistes  a  été  présenté  k  l'Académie 
des  sciences  par  M.  Boussaingault,  qui  avait 
pour  objet  de  démontrer  l'insuffisance  de  l'a- 
cide sulfbydriq»ie  pour  reconnaître  la  présence 
du  plomb.  Les  analyses  faites  au  moyen  de 
l'acide  sulfhydrique  peuvent  donc  n'ôtre  pas 
rigoureusement  exactes . 

M.  Roussel  habite  pendant  Tété,  dans  une 
petite  ville,  une  propriété  dans  laquelle  tes 
eaux  sont  conduites  par  des  tuyaux  de  plomb. 
Ces  eaux  très-pures  ne  sont  nullement  fil- 
trées, et,  cependant.  Jamais  elles  n'ont  déter- 
miné aucun  accident.  11  y  a  d'autres  circon- 
stances que  la  filration  qui  préservent  de 
l'empoisonnement  par  le  plomb  dans  ie«  m»^ 
potables. 
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M.  Poggiale'  explique  cela  par  la  formalioD, 
àlasoifac'f  desparoJgduluyaa  d'une  couclie, 
d'un  dépôt  de  carbonate  de  plomb  et  40  car- 
bonate de  chaux  qui,  une  fois  formé,  s^oppose 
au  contact  de  l'eau  avec  le  plomb. 

—  M.  le  Président  annonce  que  la  séance 
annuelle,  pour  l'année  4873,  aura  lieu  le 
mafdi  17  mars. 

Fermentatioii  pvtrlde.  —  M.  PaSteAr 
dit  quelques  mots  sur  une  question  posée  par 
M.  Colin  à  Bl.  Lefort,  dans  la  dernière  séance 
de  l'Académie.  M.  Colin  Toil,  après  la  mort, 
^•ertaines  'parties  intérieures  de  l'organisme  se 
putréfier,  comme,  par  exemple,  le  cerveau  et 
la  moelle  épinière.  Il  n'aperçoit  pas.  dans  ce 
c^JS,   que    l'action    des    ferments    Tenus    du 


alors  que  tous  les  téguments  sont  intacts. 

Dans  les  (Bufs,  dont  parle  M.  Pastear,  eu 
▼oit  fréquemment  le  p3ulet  se  putréfier  au 
bout  de  huit  ou  quinze  Jours .  Si  les  germes 
proTenaient  du  cloaque,  la  putréfaction  se  ma- 
nîfeslerail  éès  le  début.  D*aiil«irs,  'quaod  l'isuf 
arrive  dans  le  cloaque,  il  est  enveloppé  déjà 
d'une  membrane  et  d'une  coquille,  molle  si 
l'on  veut»  m)is  imperméable.  Si  cette  cause 
était  réelle,  ses  effets  devraient  être  constants, 
et  tous  les  mufs  se  putréfieraient  au  moment 
de  l'icubation. 

M.  Pasteur  fait  remarquer  que  si  les  germes 
ne  viennent  pas  du  cloaque  ou  de  l'extéri^tir, 
alors  ils  sont  spontanés.  Et,  dans  ce  dernier 
cas,  la  putréfaction  devrait  être  plus  constante 
encore . 

dehors  soit  bien  manifeste,  et  il  désirerait I     M.  Chauffard  pense  que  M.  Colin  fait  une 
«avoir  de  M.  Lefort  par  quelle  voie   ces  fer-   Confusion   regrettable    entre   la  putréfadieb 


ments  pénètrent  de  l'extérieur  jusqu'au  cer- 
Teau .  C'est  conire  cette  question  que  proteste 
M.  Pasteur.  Une  croit  pas  qu'il  y  ait  un  seul 
fait  rigoureusement  constaté  de  putréfaction 
du  cerveau   ou  de  la   moelle  épinière  sans 
germes  apportés  du  dehors.  C^est  un  point  qui 
a  été  élucidé,  pour  les  œufs,  par  les  commu- 
nications de  M.   Gaillon.  On  peut  brouiller 
un  œuf  en  le  secouant  très-fortement.    Si, 
alors,  par  une  disposition  appropriée  on  fait 
passer,  k  l'abri  du  contact  de  l'air,  les  matières 
de  J'œufdansun  verre  où  ne  pénètre  qu6  de 
l'air  dépouillé  de  ses  germes,  ces  matières  ne 
s*allèrent  pas.  M.   Gaillon  pense,  en  consé- 
queïice,  que  les  œufs  se  putréfient  par  U  fait 
àes   germes  qu'ils    contiennent,  et  que  ces 
germes  proviennent  du  cloaque  où  la  coquille, 
encore  molle,  est  pressée  au  passage.  f 

Si  ToQ  fait  subir  la  même  opération  à  la  ma- 
tière cérébrale,  c'est-à-dire  si,  après  l'avoir 
extraite  avec  les  précautions  voulues,  on  la 
recevait  dans  un  vase  à  l'abri  des  poussières 
atmosphériques,  on  ne  verrait  jamais  survenir 
de  phénomènes  de  putréfaction.  Encore  une 
fois  M.  Pasteur  prie  M.  Colin  de  déclarer  s'il 
connaît  un  seul  fait  de  putréfaction  jsans 
germes  venus  du  dehors. 

M.  Colin  répond  que  c'est  précisément  l'objet 
de  8a  question.  Le  fait  que  signale  M.  Pas* 
teur  se  produit  tous  les  jours,  puisque  tous  les 
jours  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  se  pu- 
IrÂfient  sur  le  cadavre,  et  qu'on  ne  voit  pas, 
en  ce  cas,  d'où  viennent  les  germes  extérieurs, 


véritable,  laquelle  n'arrive  dans  le  cerveau 
qu'après  avoir  envahi  tout  le  cadavre,  et  les 
phénomènes  de  diffiaence  ou  d'autres  altérsH 
lions  qui  ne  sont  pas  de  la  putréfaction . 

H .  Wurlz  appuie  cette  dlslioction  :  il  y  a 
diffiuence  et  non  putréfaction  ;  cela  veut  dire, 
que  après  la  mort,  l'oxygène  n'afflue  plus  au  cer* 
veau,  mais  les  réactions  chimiques  continuent. 
Seulement,  elles  changent  de  signe. 

M.  Pasteur  rappelle  que  M.  Gaillon  a  mon- 
tré que,  lorsque  le  poulet  meurt  dans  l'œuf, 
il  ne  se  putréfie  pa0,  et  son  cerveau  pas  plus 
que  le  reste.  Puis  M.  Pasteur  expose  sa  théorie 
de  la  fermentation.   Les  ferments  sont  des 
organismes  qui  vivent  en  dehors  de  l'oxygène 
libre.  La  fermeulalion,  c'est  la  vie  se  conti- 
nuant   sans  les  combustions   oxygéniques. 
Touie  cellule,  tout  organisme  qui  emprunte 
la  chaleur  de  la  vie  et  du  travail  accompli,  non 
à  l'oxygène  libre,  mais  aux  substances  même 
qui  l'entourent,  est  un  ferment .   Pour  faire 
comprendre  sa  pensée,  il  dit  :  Si  le  poisson  au 
lieu  de  vivre  aux  dépens  de  l'oxygène  libre 
contenu  dans  l'eau,  empruntait  cet  oxygène  à 
l'eau  elle-même,  qu'il  décomposerait  en  dé- 
gageant de  l'hydrogène,  le  poisson  serait  un 
{ferment. 

M.  Bouillaud  exprime  le  désir  que  cette  dis- 
cussion se  continue  dans  la  séance  prochaine. 
H.Blot  appelle  l'allention  de  ses  collègues  sur 
les  mutations  qui  se  manifestent  chez  le 
fœtus  mort  dans  le  sein  de  sa  mère,  et  qui 
sont  différentes  selon  que  varient  les  époques 
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delà  mort.  Ces  mutalioDS  ne  sont  pas  de  la 
potréfaction,  et  elles  moutreot  par  leur  diver- 
sité que  les  causes  auxquelles  elles  obéissent 
sont  très-complexes. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VI*  AERONDISSEMENT. 

Réunion  du  24  novembre  4837. 
Présidence  de  M.  Bonnefin. 

Pénétration  d'nn  Uqnlde  Irritant 
dans  le  péritoine.  —M.  Duchesne  a  eu 
Poccasioa  d'observer  récemment  les  symptômes 
alarmants  de  la  pénétration  d'un  liquide  irri- 
tant dans  le  péritoine. 

Une  de  ses  clientes,  qu'il  se  disposait  à 
examiner  au  spéculum,  venait  à  peine  de  se 
donner  une  injection  d'eau  blanche,  lorsqu'elle 
poussa  un  cri  et  fut  prise  de  douleurs  insup- 
portables dans  Tabdomen  avec  tremblement 
général  et  cyanose.  Les  accidents,  amendés 
par  un  lavement  au  chloral,  recommencèrent 
quelques  heures  après, et  il  s'y  joignit  des  nau- 
sées et  des  vomiluritions .  De  nouveaux  lave- 
ments joints  à  des  onctions  sur  le  ventre  avec 
l'oguent  napolitain  et  à  des  cataplasmes  dimi- 
nuèrent peu  à  peu  l'intensité  des  symptômes, 
et  la  malade  se  trouva  rétablie  après  quelques 
jours. 

M.  Duchesne  ayant  remarqué  huit  jours  au- 
paravant^en  examinant  cette  dame  au  spéculum, 
que  le  col  de  l'utérus  était  entr'ouvert,  est 
d'avis  que  cette  disposition  aura  pu  faciliter  le 
passage  du  liquide  dans  l'utérus,  puis  dans  la 
trompe  gauche  \  c'est  en  effet  de  ce  côté  que 
se  localisèrent  les  accidents  inflammatoires, 
après  qu'un  peu  de  calme  eut  succédé  à  la  vio- 
lence des  premiers  accidents  généraux . 

M .  Martin  cite,  à  ce  propos,  le  fait  d'une 
dame  enceinte  de  huit  mois,  chez  laquelle  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel  fut  provoqué  au 
moyen  de  douches  sur  le  col  et  qui  succomb-i 
quelques  heures  après  par  suite  du  traumatisme 
du  col  utérin. 


FAITS   DlVfBS. 

Arrêté  relatif  aux  peislona  d'exa- 
mens dans  lea  Écoles  préparatoires 
de  médecine    et  de  pharmacie.  —  Le 

ministre  secrétaire  d'État  au  département  de 


l'inslraclion  publique,  des  cultes  et  des  heaux^ 
arts. 

Vu  l'article  44  de  Tarrèté  du  23  décem- 
bre 4854,  portant  qu'il  y  aura  par  an,  dans 
les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie,  une  seule  session  d'examens,  dont 
l'ouverture  ne  peut  avoir  lieu  avant  le  4»'  sep- 
tembre ; 

Considérant  que  cette  disposition  a  pour 
conséquence  d'imposer  uti  ajournement  d'une 
année  aux  candidats  qui  subissent  un  échec 
devant  une  École  préparatoire,  tandis  que 
l'ajournement  no  dépasse  pas  un  trimestre  pour 
les  candidats  qui  se  présentent  aux  examens 
devant  les  Facultés  ou  Écoles  supérieures  de 
pharmacie  ; 

Considérant  qu'en  présence  de  cette  inéga- 
lité de  régime,  il  y  a  lieu  de  modifier  le  règle*» 
ment  du  23  décembre  K  854  ; 

Vu  l'avis  du  Comité  consultatif  de  l'ensei- 
gnement supérieur-, 

Le  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publi- 
que entendu, 
Arbbte  : 

Article  premier.  »  Les  sessions  d'examens 
pour  la  réception  des  officiers  de  santé,  phar-i 
maciens,  sages-femmes  et  herboristes  de 
2*  classe,  ont  lieu,  dans  les  Écoles  prépara- 
toires de  médecine  et  de  pharmacie,  au  moins 
deux  fois  par  an  :  la  première  au  mois  d'amZ, 
la  seconde  au  mois  de  septembre. 

Elles  seront  présidées,  conformément  & 
l'article  47  du  décret  du  22  août  4  854,  par 
un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  quand 
il  s'agira  de  la  réception  des  officiers  de  santé 
et  des  sages  femmes  \  —  par  un  professeur  de 
l'École  supérieure  de  phar.nacie,  quand  il 
s'agira  de  la  réception  des  pharmaciens  et  des 
herboristes  de  2*  classe. 

Dans  le  cas  où  le  président  désigné  par  le 
ministre  ne  serait  pas  présent  au  jour  fixé 
pour  l'ouverture  de  la  session,  il  serait  suppléé 
par  le  directeur  de  TÉcole. 

Art.  2.  —  Le  ministre  peut  également,  e& 
vertu  du  décret  du  20  juillet  4864,  charger  an 
inspecteur  général  de  l'enseignement  supérieur 
du  soin  de  présider  les  jurys. 

Art.  3 .  —  Conformément  à  rarlicle  37  da 
20  prairial  an  xi,  dans  les  cas  oili,  un  mois 
avant  l'ouverture  de  la  session,  le  nombre  des 
aspirants  an  grade  d'officier  de  santé  otrà 
celui  de  pharmacien  de  2*  classe  serait  infé- 
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rieur  à  cinq,  le  direetenr  de  l'École  en  don- 
nera avis  immédiatement  au  rectear  et  an 
président  do  jory,  qni  désigneraient  de  concert 
l'Ecole  la  plus  Toisine  devant  laquelle  ces 
candidats  devront  se  présenter. 

Art.  4.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  les 
dispositions  du  règlement  du  23  décem- 
bre 1854,  qui  sont  contraires  au  présent 
arrêté. 

Versailles,  le  34  janvier  4874. 

De  Fouitou. 

Par  arrêté  du  vice-président  du  conseil,  mi- 
mstrede  Tintérieur,  en  datedu  47  février  4874, 
M.  de  Nervaux,  directeur  de  la  sûreté  géné- 
rale au  ministère  de  Tintérieur,  a  été  nommé 
directeur  de  l'Assistance  publique,  en  rempla- 
cement de  M.  Blondel,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  et  nommé  directeur  hono- 
raire, 

—Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  janvier 
dernier,  M.  le  ministre  de  l'agricullare  et  du 
commerce  a  créé  une  inspection  médicale  près 
des  établissements  thermaux  de  Brides-les- 
Bains  et  de  Salins  (Savoie),  et  a  nommé  à  cet 
emploi  M.  le  docteur  Camille  Laissus,  mem- 
bre du  conseil  général  de  la  Savoie. 

—  La  distribution  des  récompenses  aux  so- 
ciétés savantes  des  départements  aura  lieu,  à 
la   Sorbonne,  le  samedi  44  avril  prochain,  & 

midi  précis. 

Le  mercredi  8  avril,  jeudi  9  et  ve  n  dredi  4, 
des  lectures  et  des  conférences  publiques  se- 
ront faites  à  la  Sorbonne,  dans  les  trois  sections 
du  comité,  par  les  sociétés  savantes. 


Pliarmacleiift  des  hôpitavx  |  i 

tioBs.  —  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Cha- 
tin,  M.  Hébert  passe  de  Thêpital  des  Cliniques 
à  l'Hdtel-Dieu;  M.  Byasson,  de  Thêpital  du 
Midi  à  celui  des  Cliniques;  M.  Prunier,  de 
l'hôpital  de  Lourcine  à  celui  du  Midi  ;  et  M.  Por- 
tes, récemment  nommé,  entre  à  Lourcine. 

Ecole  de  pharmaele  de  Pa      i  —  Le 

directeur  de  TËcote  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de 
l'Etat,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  par 
'  '  "ssiateur,  le  legs  fait  à  ladite  École  par 
M .  Laroze,  suivant  son  teslameot  eo  dale  du 


tO  avril  4868,  et  consistant  en  une  somme  de 
40,000  fr.  destinés  à  la  fondation  d'un  prix 
annuel  en  faveur  du  meilleur  mémoire  sur 
l'analyse  qualitative  et  quantitative,  pour  lâ- 
cher de  prévenir  les  erreurs  dans  les  rapports 
ou  analyses  chimiques. 

Eeole  de  médecine  d'Anir^rs.  —  M.  le 

docteur  Bahuaud,  professeur  titulaire  de  chi- 
mie appliquée  \  l'Ecole  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  d'Angers,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  thérapeutique  (chaire 
nouvelle). 

—  fieole  denédeeiite  de  Berdeav; 

—  MM .  Démons  et  Dudon,  docteurs  en  méde- 
cine, sont  nommés  professeurs  suppléants  des 
chaires  de  chirurgie  et  d'accouchements  ^ 
l'Ecole  préparatoire  de  Bordeaux. 

MM.  Belot  (Jean) ,  Testut  (Paul)  et  Tro- 
quart  (Jean-Baptiste)  sont  nommés  aides  d'a- 
natomie  à  ladite  Ecole. 

M.  Boursier  (Henri)  est  nommé  préparateur 
du  cours  de  physiologie  h  ladite  Ecole. 

M.  Tourron  (Georges)  est  nommé  prépara- 
teur du  cours  d'histoire  naturelle. 

£cole    de  médecine   de    Mante».  — 

M.  Audouard,  élève  en  pharmacie,  est  nommé 
préparateur  de  chimie  à  l'Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en 
remplacement  de  M.  Ordonneau,  démission- 
naire. 

Ecole  de  médecine  de  Clermoni- 
Fcrrand.  —  Trois  nouveaux  emp'ois  de  sup- 
pléant sont  créés  à  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand, 

savoir  : 
4<^  Un  emploi  de  suppléant  pour  la  chaire 

d'accouchements  ; 

f*  Un  emploi  de  suppléant  pour  les  chaires 
de  médecine; 

d""  Un  emploi  de  suppléant  pour  les  chaires 
de  chimie  et  de  pharmacie  (Décret). 

—La  commission  relative  à  la  création  de  nou- 
velles Facultés  de  médecine  a  entendu  samedi 
M.  deFourlou,  ministre  de  Tinstruction  publi- 
que, qui  s'est  déclaré  en  parfait  accord  avec 
la  commission  pour  la  création  de  deux  nou- 
velles facultés  à  Lyon  et  à  Bordeaux,  et  a  fait 
quelques  réserves  quant  aux  Ecoles  prépara- 
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toiras  de  Nantes,  Marseille»  Lille  et  Toulouse* 

CuBeouM.  —  Ua  concovfg  pottr  la  oe- 
minttioa  h  trois  places  de  médacin  an  boteau 
central  des  hôpitaus  de  Par»  s'osTrira  te  lundi 
43  avril  4874,  ï  quatre  ketres,  à  l'Hôtel- 
Dieu.  Le  registre  d'inaeription  aéra  envert  de 
midi  à  trois  h^area,  du  lundi  46  mara  au  sa-« 
madi  28. 

Un  concours  pour  deux  places  do  médecin- 
a4H>iBl  ^^^  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux 
aéra  ouvert  dans  cette  ville  le  mardi 
26  mai  4  874. 

Les  fonctions  d*adjoint  sont  gratuites  :  c'est 
parmi  cet  médecins  que  les  médecîM  titulaires 
des  hôpitaux  et  hospices  sont  nommés  par  la 
Commisaion  administrative,  i  la  majorité  ah- 
solue  des  suffrages. 

•oclété  médicale   des   hôpitaux    de 

rarle.  —  Prix  fondé  en  4862  par  M.  Phillips 
sur  h eurahitité de  la  méningite  tuberculeuse. 
—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  dé- 
cidé, dans  sa  séance  du  21  novembre  1872, 
que  le  dernier  délai  pour  la  remise  des  mé- 
moires était  fixé  an  34  mars  4875.  Ce  prix  sera 
dé  la  valeur  de  douze  cents  francs.  —  Voici 
le  programme. 

4<»  Diagnostic  différentiel  de  la  mdoingite 
tuberculeuse  ; 

2»  De  son  étiologie  et  de  son  traitement 
préventif  ; 

3»  Une  fois  la  maladie  déclarée,  quelles  sont 
les  indications  thérapeutiques  fournies  par  les 
symptômes  observés  dans  le  cours  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse? 

Nota.  La  Société  exprime  le  désir  de  voir  tes 
candidats  apporter  le  plus  grand  soin  dans  la 
rédaction  de  leurs  observations  personnelles  où 
les  conditions  d'âste,  de  sexe,  d'hérédité,  d'hy- 
giène soient  relatées  avec  la  plus  scrupuleuse 
exaetitode. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront 
être  inédits  et  adressés,  francs  de  port,  avant 
le  4»'  avril  4875,  à  M.  le  docteur  Ernest  Bes- 
nier,  secrétaire  général  ie  la  Société,  87,  rue 
Neuve*des-Mathurins.  . 

Chaque  mémoire  doit  porter  une  devise  qui 
sera  répétée  sur  un  pli  fermé  et  cacheté,  joint 
au  manuscrit,  et  contenant  le  nom  de  l'auteur, 
qui  ne  pourra  pus  se  faire  connaître  avant  la 
diécision  de  la  Société. 

—  La  Société  pTX):ec»iTice  de  l'enfance  met, 


au  concours,  pour  1874,  la  question  suivaate  : 

Préjugés  populairet  sur  la  maladies  de 
r  enfance. 

Le  prix  sera  de  500  francs. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent 
être  adressés  francs  déport,  avant  le  4*'  no- 
vembre 4  874,  au  secréuire  général  de  la  So- 
ciété, M.  le  docteur  Léon  Duckesae»  rue  des 
Saints-Pères,  85. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront 
pas  rendus  à  leurs  auteurs. 

Les  membres  du  Conseil  d'administration 
sent  seuls  exclus  du  concouas. 

Les  concurrenta  joindroAt  à  leur  envoi  un 
pli  eachetéf  contenant  leur  nom  et  leur  adresse, 
avec  une  devise  répétée  en  tète  de  leur  travail. 

^  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Bordeaux  décernera  les  prix  st&ivants  Si  la 
ûnde  l'année  4875. 

Prix  Foré.  —  La  question  mise  en  con- 
cours peut  être  résumée  ainsi  : 

«  Quelles  sont  les  améliorations  ^  apporter 
dans  l'alimentation  de  la  classe  peu  aisée  de 
la  ville  de  Bordeaux? 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  300  francs, 
à  décerner  à  la  fin  de  l'année  4875. 

Prix  de  la  ftoeiété  dé  médecine  et 

de  chirarsrie.  —  La  question  proposée  est 
la  suivante  : 

<c  Quelle  part  dans  les  maladies  utérines» 
revient  au  traitement  général  et  au  traitement 
local  ?  » 

Le  prix  est  une  médaille  de  300  francs,  à 
décerner  ài  la  fin  de  l'année  4875. 

Lea  mémoires  doivent  être  adressés,  à  Bor- 
deaux, chez  M.  Douaud,  secrétaire  général  de 
la  Société,  rue  Notre-Dame,  73,  jusqu'au 
34  août  4875,  limite  de  rigueur. 

—  La  Société  médico- chirurgicale  de  Liège 
accordera  un  prix  de  500  francs  et  le  titre 
de  membre  correspondant  à  l'auteur  du 
meilleur  mémoire  aur  un  sujet  librement  choisi 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  des  accou- 
chements et  de  la  pharmacie.  Le  mémoire 
couronné  sera  publié  dans  les  Annales  de  la 
Société. 

—  Dans  la  séance  du  42  février,  le  conseil 
municipal  de  Paris  a  nommé  ^  l'élection  douze 
membres  de  la  commission  des  logements  la- 
salubres  delà  ville.  Ce  sont  :  MM.  Baudouin» 
pour  les  métaux;  le  directeur  des  eaux    et 
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égouts  de  Parif  ;  dootoorDwvi^rf  Goblty,  ùb 
l*Aeadéiii6  de  médecioe  ;  P^Haid,  «rchitecto; 
de  Feread j  ;  docleur  .Le?e]»  ;  Rlytère,  aieki- 
teete  ;  Beynel,  directeur  de  l'école  vétériMÎie 
d'Alforl;  docteur  Brochio;  Marins  Peelet,  ou- 
vrier lailleor  de  pierres,  et  Coulon,  proprié- 
taire. 

—  L'Admiiûstraiion  des  h6pitanx  et  dea 
hospices  de  la  Tille  de  Lyon  Tient  de  prendre 
QM  iDesnre  qai  met  ûd  aox  embarias  que  orée 
chaque  jour  aux  étudiants  en  médecine  l'obli* 
gation  du  service  militaire.  Elle  a  déciié  que, 
à  partir  du  h^'  janyier  4876,  nul  ne  sera  ad« 
Bis  comme  interne  dans  ses  hôpitaux  s'il  n'a 
satisfait  d'abord  au  serriee  mititalre. 

Ou  sait  que,  à  Paris,  on  aecorde  un  congé 
d'un  an  aux  élèves  en  leur  eonserrant  les 
droits  acquis  pour  le  eoncouis. 

Vlièsee  awQi9S«e«  à  la  Faeiili4  4e 
asédeelne    ée    Piarie  p^adaat  Paaaée 

1898.  —  458.  H.  Longuet.  De  la  com- 
plication cardiaque  de  la  fièvre  tjpbolde  et  de 
la  mort  subite  consécutive. 

i59,  Defranc.  Des  fractures  de  la  jambe 
au  peint  de  vue  du  pronostic  et  du  traite- 
ment. 

460.  Ghîrié.  Étude  sur  le  ttaitement  de  l'é- 
fiplocèle  simple. 

461.  Jeaogeon.  De  l'établissement  mari- 
time d'Indret  et  de  ses  environs  au  point  de 
Tue  de  la  pathologie  et  de  l'hygiène  pendant 
mie  période  de  cinq  années^  du  1*'  avril  4868 
an  l""' avril  4873. 

462 .  Drouet.  De  l'homicide  chez  les  aliéaés . 

463.  Toornade.  Des  contractures  tardives 
dans  les  hémiplégies. 

464.  Dautricourt.  De  l'emploi  du  sulfate 
d'atropioe  contre  les  sueurs  de  la  phthisie  et 
du  rhumatisme. 

4 

46$.  Gasso^  Des  températures  locales  de 
l'économie  el  de  leurs  variations  à  l'état  pa- 
thologique. 

466 .  Popesco.  Etude  clinique  sur  la  symp* 
lomatologie  et  le  diagoostie  de  la  pleurésie 

467.  Caire.  Etude  sur  le  chlorure  de  so* 
dium. 

468.  Martin.  De  la  pellagre. 

469.  Koch.  De  l'angine  scrofuleuse  (pha- 
ryogO'laryngite  serefuleuse)  ;  de  la  granuUe 
pharyngo-laryngée;  nouvelle  forme  de  pbthi* 


aie  leryniée;  statistifuadu  «apensaire  spéeiel 
des  hôpitaux  pow  les  maladias  du  larynx. 

470.  Gidoe.  De  U  pleurésie  rhumatismale. 

474.  Maaouvriez.  Recherches  cliniques  sur 
l'intoxicatk»  saturnine,  locale  et  directe  par 
absorptioa  eotanée. 

472.  Menu.  De  la  transplantation  du  sol 
ciliaire  comme  traitement  du  trichiasis  et  de 
l'entropion  chroniques. 

473 .  Baudry .  Des  principaux  procédés  d'ax- 
(raetion  de  la  cataracte  et  de  leur  appréciation 
par  k  Société  de  chirurgie  de  Paris,  parallèle 

et  critique* 

474.  Brièfe.  Ëtude  clinique  et  anatomique 
3ur  le  sarcome  de  l^i  cborolde  et  sur  la  mélanase 
intra-oculaire. 

475.  Guéretin.  Etude  sur  rimperferation  de 
l'hymen. 

476..  Application  de  la  ouate  è  la  efaêwnT 
4ioQ  des  membres  et  des  blessés. 

477.  Gripat.  Du  siphon  vésieal  dan»  le 
traitement  des  fistules  urinaites  par  la  sonde  à 

demeure. 

478.  LoiUer.  Considérations  sur  trois  cas 
d'anciennes  luxations  traumaliquee  réduites. 

479.  Filhol.  De  la  sensibilité  lécurrente 
dans  la  main. 

480.  Fidelin.  Des  accidents  produits  par 
les  ascarides  lombricoïdes  et  les  oiyurea  ter- 
micttlaires. 

484.  Letourneur.  Terminaison  spontanée 
des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  lo  tube 
digestif. 

482.  Barré.  Essai  sur  la  lyphUte. 

4&3.  Mirabel .  Des  malformations  des  doig^ 
et  des  orteils  dans  leurs  rapports  avec  l'héré- 
dité. 

484.  Mignon.  Essai  sur  les  vertiges  au 
point  de  vue  du  diagnostic. 

485.  Reynaud.  Étude  sur  les  kystes  du 
maxillaire  inférieur. 

486.  Ricbelot.  De  la  péritonite  herniaire 
et  de  ses  rapports  avec  réiraoglement. 

487.  Humbert.  Etude  sur  la  septicémie 
intestinale,  accidents  coDaéculifs  à  l'absorp- 
tion des  matières  septiques  par  la  muqueuse 
de  l'intestin. 

488.  Dupuy.  Examen  de  quelques  points 

de  la  physiologie  du  cerveau. 

Bulletin    des  d^cè»   de    la   "^"^^  ^^ 

Paria.  —  Di»24  at*  27  février,  on  a  constaté 
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885  décès,  savoir  :  Variole,  4  déeès;  rougeole^ 
49  ;  scarlaline,  3;  fièrra  typhoïde,  SI  ;  érysi- 
pële,  42;  bronchiie  aiguë,  58;  poeamonie, 
64  ;  dysenterie,  2;  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  4  ;  choléra  infantile,  0  ;  angine  cou- 
enneuse,  48;  croup,  25;  affections  puerpé- 
rales, 9  ;  affections  aigufis,  200  ;  affections 
chroniques,  403  (dont  464  dus  à  la  phthisie); 
affections  chirurgicales,  29;  causes  acciden- 
telles, 22. 

Du  27  février  a%  8  mars^  on  a  constaté 
843  décès  qui  se  répartissent  ainsi  :  Yaiiole«  0 
décès  ;  rougeole,  4  4  ;  scarlatine,  4  ;  fièvre 
typhoïde,  44  ;  érysipèle,  3;  bronchite  aigu6, 
38;  pneumonie,  64;  dysenterie,  0  ;  diarrhée, 
chol  'riforme  des  enfants,  3  ;  choléra  infantile, 
0;  angine  couenneuse,  42  ;  croup,  24  ;  affec- 
tions puerpérales,  8;  affections  aiguè»,  496  ; 
ifTecliotts  chroniques,  483  (dont  469  dus  à  la 
phtisie)  ;  affections  chirurgicales»  43  ;  causcf 
accidentelles,  16. 

—  On  mande  de  Munich  à  V Agence  Havas 
que  le  choléra  reste  statio^inaire.  De  mercredi 
il  jeudi,  on  a  constaté  dans  la  Tille  (faubourgi 
non  compris)  26  cas  suivis  de  47  décès.  Total 
liepuis  la  réapparition  (45  novembre)  :  2,733 
cas  suivis  de  4,278  décès. 

—  Buenos-Âyres,  25  janvier.  —  Le  choléra 
continue  ^  sévir.  Le  nombre  des  décès  a  aug- 
menté du  double  ou  du  triple.  Les  ports  de 
Montevideo  et  de  la  rivière  Plate  sont  fermés 
aux  arrivages  de  Buenos-Ayres. 

Variole  j  quinine.  —  Le  naturaliste  et 
voyageur  italien  Odoardo  Beccari  écrit  des  tles 
Arou,  au  sud  de  la  Nouvelle- Guinée^  qu'il  a 
visitées  au  point  de  vue  botanique  et  zoolo- 
gique, et  où  il  a  recueilli  des  observations  inté- 
ressantes, que  la  petite  vérole  sévit  dans  toutes 
les  lies  de  l'archipel  Indien,  mais  que  les  Hol- 
landais la  traitent  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
important,  la  guérissent  par  la  quinine.  Prise 
è  forte  dose  (60  à  400  grains  anglais,  le  grain 
égale  0  gramme  065),  la  quinine  agit  de  sorte 
que  la  marche  de  la  maladie  est  très-douce,  et 
que  la  suppuration  s'opère  abondamment,  aisé- 
ment et  sans  peine.  A  l'hôpital  hollandais 
d'Amboine,  300  malades  auraient  été  traités  de 
celte  manière  parla  quinine;  deux  seulement 
seraient  morts.  Beccari,  qui  lui-même  a  été 
alleint.  s'est  soigné  par  ce  procédé,  et  il  a 
aisément  triomphé  du  mal. 

Uournàl  of/lciel.) 


ProteelleM  «lefl    nonrrisa«iis.    —  La 

commission  chargée  de  l'examen  de  la  propo- 
sition de  M.  Théophile  Roussel,  ayant  pour 
objet  la  protection  des  nourrissons,  après 
quinze  séances  consacrées  à  une  véritable  en- 
quête, et  dans  lesquelles  un  très-grand  nombre 
de  témoignages  et  de  précieux  renseignements 
ont  été  recueillis,  a  commencé  la  discussion 
des  articles  de  la  proposition  de  loi. 

Quatre  articles  ont  été  adoptés  à  l'unanimité 
paria  commission. 

Le  premier  porte  que  tout  enfant  qui  sera, 
moyennant  salaire,  mis  en  nourrice  non  au 
domicile  de  ses  parents,  devra  être,  par  ce 
seul  fait,  l'objet  d'une  surveillance  de  l'auto- 
rité publique  ayant  pour  but  de  protéger  sa 
vie  et  sa  santé. 

Le  second  article  impose  aux  parents  qui 
placent  un  enfant  en  nourrice,  moyennant  sa- 
laire et  hors  de  leur  domicile,  une  déclaration 
qui  doit  être  inscrite  à  la  mairie,  sur  un  re- 
gistre spécial. 

Les  articles  3  et  4  ont  trait  aux  obligations 
des  nourrices. 

IVonvel  emploi  dn  som.  —  Dans  cer- 
taines contrées  de  l'ouest  de  la  France,  on 
couche  les  nouveaux-nés  dans  le  son  et  on 
obtient  ainsi,  pour  ces  petits  êtres,  une  grande 
propreté.  De  là  l'emploi  du  son  dans  quelques 
affections  de  la  peau  propres  au  premier  Age, 
rougeurs,  excoriations,  etc.  Pour  que  ce  moyen 
réussisse,  il  faut  toujours  employer  du  son 
gras^  tel  qu'on  le  trouve  dans  les  campagnes, 
c*est-à-dire  du  son  renfermant  une  grande 
quantité  de  farine.  Le  son  parfaitement  bluté, 
qui  ne  contient  que  des  débris  ligneux,  no 
vaudrait  rien  et  serait  plus  propre  ï  augmenter 
les  accidents  qu'à  les  faire  disparaître. 

{La  Jeune  Uère.) 

—  Le  London  médical  Record  annonce 
que  la  Société  géographique  d'Italie  a  reçu 
d'Alexandrie  deux  jeunes  nègres  que  le  voya:- 
geur  Miani  a  achetés  dans  l'intérieur  de  l'A- 
frique, et  qui  appartiennent  è  une  race  de  nains 
dont  Hérodote  a  fait  mention,  et  qu'un  touriste 
allemand,  le  docteur  Schvreinfurth,  a  retron- 
vée.  Ce  peuple  porte  le  nom  de  Tikka-Tikki, 
et  habite  des  montagnes  presque  inaccessibles. 
Les  deux  individus  ont^  l'un  dix-huit,  l'autre 
seize  ans  ;  leur  taille  est  de  40  et  de  34  pou- 
ces anglais ,  ils  OQt  un  très- gros  venlre,  des 


tAii'i  uivi::^. 
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membres  longs  et  très^maigres,  des  chefeuxlFour  qu'elles  se  défeloppent*  il  faut  qu'elles 
pareils  ï  de  Tétoupe.  1  tombeat  sor  une  feuille  iUpine-vinette .  Elles 

perforent  la  paroi  cellulaire  en  face  de  laquelle 


I«*épliie-Tliietie  faTorlae-i-elle  le  dé- 
▼•loppemeat  de  la  rouille  des  eéréalee. 

—  Cette  question,  posée  dernièrement  à  propos 
d?un  débat  soulevé  par  les  riverains  d'une 
Compagnie  de  chemin  de  fer  qui,  sur  une  partie 
de  son  parcours,  a  des  haies  d'épine* vinette,  a 
été  résolue  affirmativement  par  un  pharmacien 
chargé  de  l'expertise. 

La  maladie  se  d  éveloppe,  vers  le  printemps, 
sous  la  fbrme  de  pustules  d'aspect  variable, 
mais  ayant  le  plus  souvent  une  couleur  orangé 
clair.  Les  feuilles,  les  tiges,  les  organes  flo- 
raux en  sont  atteints.  Au  bout  de  quelques 
jours  ces  pustules  se  crèvent. 

C'est  la  cuticule  de  la  plante  qui  est  ainsi 
soulevée.  Elle  recouvre  une  cavité  remplie 
d'une  poussière  très-fine  de  couleur  orangé 
clair,  qui  s'échappe  lorsque  la  cuticule  est  en- 
levée. Cette  poudre  se  propage  de  la  môme 
façon  dans  les  endroits  où  elle  est  transportée, 
et  donne  naissance  à  la  maladie  connue  des 
anciens  sous  le  nom  à^uredo  rubigo,  uredo 
çraminearum. 

Si  on  examine  au  microscope  la  cavité  dont 
on  vient  de  parler,  on  voit  que  le  fond  de  cette 
coupe  est  formé  par  un  lacis  très- serré,  qui 
n'est  autre  que  le  mycélium  d'un  champignon. 
H  se  produit  sur  toute  la  surface  du  stroma  des 
ramuscules  de  mycélium  à  l'extrémité  desquels 
se  développent  des  spores*  Leur  surface  est 
garnie  de  rugosités. 

Quandune  spore  se  détache  et  est  transportée 
sur  un  végétal,  elle  germe,  si  les  conditions 
sont  favorables,  en  émettant  un  tube  qui,  s'il 
vient  à  rencontrer  un  des  stomates  dont  l'épi- 
derme  de  la  feuille  est  recouvert,  s'y  insinue, 
s'y  ramifie  et  s'y  développe.  C'est  un  mycélium 
entophylle. 

Vers  l'automne,  il  y  a  ormation  de  corps 
reproducteurs.  Du  fond  delà  coupe  part  un 
^rand  tube  noir,  —  qu'on  avait  appelé  pue- 
einia  graminis,  -—  en  le  considérant  comme 
un  être  différent. 

Ces  corps  sont,  au  contraire,  reproducteurs 
et  capables  de  germer.  Us  sont  terminés  par 
des  cellules  à  deux  compartiments  qui  géraient 
ea  même  temps  e)  émettent  ch»cune  des  rami- 
fications latérales  ou  sporidies  ;  —  ces  spo- 
ridies  ne  germent  pas  quand  elles  sont  isolées. 


elles  se  trouvent,  et  l'introduction  a  lieu  ainsi» 

Il  faut  maintenant  se  reporter  à  une  ma- 
ladie générale  de  Vépine-vinetie, 

Lorsqu'on  fait  une  coupe  de  ces  feuilles  au 
printemps,  on  voit  que  leur  tissu  est  parcouru 
par  un  mycélium  entophylle  -,  puis  il  se  forme 
des  conceptacles  qui  viennent  s'ouvrir  à  la  face 
inférieure.  Il  se  forme  un  chapelet  de  spores. 

Elles  sont  plus  petites  que  celles  de  Vuredo 
des  graminées.  Déposées  sur  une  feuille  de 
l'épine-vinttte,  elles  développent  une  maladie 
semblable  à  Vœddium  herberidis  des  anciens 
auteurs.  Vuredo^  la  puccinie  et  Vœcidium 
sont  des  époques  différentes  de  développement 
d'un  même  individu. 

Les  spores  de  Vœcidium  semées  sur  une  gra- 
minée  donnent  naissance  à  Vuredo  des  gra- 
minées, état  intermédiaire  entre  Vœcidium  et 
la  puccinie  qui  est  l'état  définitif. 

Il  y  plusieurs  sortes  de  rouille,  mais  la  plus 
dangereuse  est  hpucciniagraminis,  qui  vient 
de  l'épine-vinette. 

Dans  le  Midi,  l'épine-vinette  est  cultivée  en 
grand  pour  ses  fruits  (4). 

liOBiféTlté  des  arbres. —  Les  botanistes 
font  loin  d'être  d'accord  sur  la  longévité 
des  arbres.  Cependant  la  plupart  d'entre  eux 
les  comparent  aux  coraux,  sur  lesquels  nais- 
sent indéfiniment  des  polypes.  Chaque  bour^ 
geon  serait  un  individu  implanté  sor  Tarbre  et 
s'y  développant  en  entraînant  les  fondions  phy- 
siologiques qui  permettent^  celui-ci  de  vivre. 
Le  terme  de  leur  existence  n'aurait  de  limite 
que  la  fertilité  du  sol  et  la  résistance  de  l'ar- 
bre aux  intempéries. 

Au  dire  de  quelques  naturalistes,  plusieurs 
arbres  encore  aujourd'hui  dans  toute  leur 
vigueur  seraient  nés  sur  les  débris  du  dernier 
cataclysme  géologique. 

Parmi  les  arbres  célèbres,  on  peut  citer  les 
cèdres  de  la  Californie .  Wellingtonia  gigan- 
tea^  dont  la  hauteur  dépasse  450  mètres  et 
la  circonférence  40  mètres.  Tel  est  celui  dont 
on  voit  une  partie  du  tronc  au  palais  de  Sy» 
denham  à  Londres.  A  San-Francisco  01  a 
même  pu  installer  un  piano  et  donner  un  bal  ï 

(i)  Société  d'Emulation.  —  Communication  d» 
M.  Mussat,  professeur  de  botanique  à  l'Ecole  d» 
Grjgnon. 
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Dhn  de  Tlngt  perwima»  daoi  m  tronc  de  ce  i  Coto.  -  M.  Q.  YittcprofesMur  de  tl^u- 
eoloflfie  du  rèirne  tégéUl  ;  d'iprèi  •«  eiiiiewx  '  qne  végétale  au  Muséum  d'hietoire  naturelle;  t 
?  c  oissemem.  il  aurait  près  de  quatre  «aie  ouvert  ce  cours  le  3  mars  4874,  à  deux  heures, 
u  accroisse        ,  v  .  ^^^^  ^^  ^^^^^  anphkWMre.  ei  il  le  cenUniera 

"xusiècie  dernier,  Adauson  trouva  aux  tlei  >  mardi  et  eamedi  de  chaque  «wneine  à  la 
du  Cap-Vert  un  baobab  {Âdansonia   digilata  môme  heure. 

mtflvar^i)  portant  à  rinléfieor  une  inscripJon  I  ifécrologic.  —  M.  Gruveilhier,  ancien 
recouverte  de  trois  cenls  coïrches  de  ligneux,  professeur  d'analomie  pathologique  Si  la  Fa- 
laquelle,  en  effet,  avait  été  faite  |^r  de«  An-  culte  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hû- 


glaîs  trois  cents  ans  auparavant. 

En  s'appnyant  sur  ces    données,  Adansen 
mesura  des  arbres  beaucoup  plus  vclumineux 


pîtaux,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
commandeur  de  la  Légion  d^hcnneur,  mort 
9igé  de  83  ans,  après  une  des  plus  longues  et 


mesura   ae»  «ruro»    ««««w-.,/  y- —    <a%^  uo  oo  huo,  1x^^Mo  «uw  «v«  |F.«w   . — 9 

de  celte  espèce  et  conclut  que  plusieurs  d'en-  ^^g  pj^g  i^elles  carrières  que  puisse  fournir 
tre  eux,  devaient  compter  cinq  mille  ans  d'exis-  *  ^^  médecin  honnôle  et  savant .  ïl  s'était  re- 
ience. 


On  peut  encore  citer  les  cyprès  qui  bordent 


tiré  depuis  quatre  ans  dans  une  terre  quil 
possédait  aux  environ  de  Limoges.  M.  Cro- 


Oû  peut  encore  ciwjriOT^/jpreo^ut  ««.««—  possédait  aux  euviron  uo  i^imui^cs.  lu.  v..« 
la  roule  de  Vera-Cruï  à  Mexiœ,  dent  i'on^  a  veilhier  est  surtout  connu  par  son  tolumineux 


abrité  les  troupes  de  FernandCoriea,  au  dire 
des  Mexicains.  Malgré  la  lenteur  d'accfoiise- 
ment  de  cette  espèce,  «on  tronc  «eeure  86 
mètres  de  circonférence.  De  Candolle  (e  creîl 
un  vieux  contemporain  d'Adam,  et  lui  donne 
dnq  â  six  mille  ans  d'existence. 

L*ancien  continent,  soit  \  cause  de  son 
climat,  soit  à  cause  des  espècee  qu'il  produit 
ou  de  sa  population  nombreuse  qui  pousse  k 
la  destruction,  offre  peu  d'exemples  d'aitres 
très-âgés.  Cependant  les  pins  et  les  marron- 
niers peuvent  vivre  quatre  à  cinq  cents  ans. 

Des  pins  de  mie  Ténériïfe  encore  pleins  de 
Yigueur  ont  été  plantés  au  XV*  siècle.  Les 
«apins  de  Thiiringe  comptaient  sept  «ente  lones 
annuelles . 


traité  d'anatomle  descriptive,  ouvrage  resté 
classique  depuis  un  demi  siècle  et  dont  une 
magnifique  édition  avec  gravures  a  été  derniè- 
rement publiée  choz  M.  Asselîn. 

M.  le  docteur  de  Grand-Boulogne,  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur,  ancien  viee- 
consul  de  France  à  la  Havane,  mort  k  Parte, 
d'une  maladie  du  coBur.  Ce  médecin  a  fait 
profiler  la  science  de  son  goût  pour  les  voya- 
ges et  les  séjours  lointains.  H  avait  passé 
plusieurs  années  en  Afrique,  dans  les  Antillee 
et  au  Mexique  et  avait  fait  un  grand  travail  sur 
la  transmissibililé  de  la  peste  et  de  la  fièvre 
jaune  qui  avait  fortement  appelé  l'atlentienen 

son  temps . 
M.  le  docteur  Alexis  Dûment,  de  Gand,  mé- 


fore  dans   lo»   champs  olympiques 
planté  par  Harcule. 

L'Anirlelerre  possède  des  chênes  très- vieux, 
celui  de  Covvthorpe  en  Wetherby,  par  exem- 
ple, qui  déjîi  était  célèbre  il  y  a  dnq  on  six 
siècles,  mesure  douïe  mètres  de  circonférence. 

(La  Natw^') 


nueues.  m.  lo  uu^/k^u»  «iv-^—  ^«--w-., , 

Au  dire  de  Pline,  de  son  tempe  exlatoll  en-   jecin  principal  de  l'hôpital  de  Gand,  mort 
re  dans   les   champs  olympiques  l'olivier  âgé  de  60  ans. 

M.  le  docteur  Cornac,  mort  à  Saint-Sulpice 

(Tarn),  âgé  de  86  ans. 

M .  le  docteur  Auguste  Hermann .  doyen 
des  chirurgiens  de  l'hôpital  de  Prague  «t 
professeur  extraordinaire  de  chirurgie  \  ITJ- 
niversilé,  mort  d'hydrophobie,  7  janvier,  «x 
semaines  après  avoir  été  mordu  par  un  lévrier. 

M.  le  docteur Radziejewski, ;?rit?ar-dR«e«i 
à  l'Université  de  Berlin,  jeune  médecin  du  phis 
grand  avenir,  mort  subitement  d'apoplexie. 

M.  le  docteur  Max  Schultze,  de  Boub, 
connu  pour  divers  travaux  d'anatomie. 

M.  Quetelel  Adolphe,  directeur  de  l'Obser- 
vatoire de  Bruxelles,  secrétaire  perpétuel  d* 
TAcadémie  royale  de  médecin  de  BelgifW, 
membre  correspondant  de  rinstilut  de  France, 


Destraetlom    de»   Piee.     —    La    pie 

détruit  tous  les  nids  des  petits  oiseaux  qu'elle 
rencontre  et  empêche  ainsi  la  multiplication 
de  ces  mangeurs  de  myriades  d'inaectes 
«unemis  de  ragriculture. 

tour  détruire  les  pies,  il  suffit  d'appendre 
\  un  arbre,  hors  de  la  portée  des  chiens»  un 
morceau  de  viande  phosphorée.  La  pie,  qui 
visite  de  bon  malin  tous  les  arbres  de  son 
voisinaî^e,  ne  manquera  pas  de  s'empoîsonnerr 


mort  ûgé  de  78  ans. 
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IV.  VARIETES. 


Eim  lavjpe» 


La  taupe  est-elle  un  animal  utile  î  Est-elle 
un  animal  nuisible  ?  La  seconde  opinion  est 
beaucoup  plus  répandue  que  la  première,  si 
bien  répandue  qu'elle  est  derenue  classique, 
offidelle  même,  car,  en  France  on  créa  au 
commencement  de  ce  siècle  (t  8  pluviôse  an  X), 
une  première  école  pour  la  préhen$ion  des 
tampes,  è  Pontoise  et  plus  tard  une  seconde  è 
Caen,  où  Henri  Lecourt,  un  taupier  célèbre, 
enseigna  è  ses  élèyes  les  résultats  d'une  longue 
pratique.  Aujourd'hui  encoreil  existe  beaucoup 
de  manuels  sur  l'art  de  détruire  les  taupes, 
publiés  pour  la  plupart  aiec  approbation  du 
^otiTemement,  et  qui  prouvent  par  leurs  nom- 
breusef  éditions  avec  quelle  faveur  est  accueH* 
lie  partout  cette  croisade  contre  les  taupes. 

Bt  pourquoi  cette  destruction  acbarnée?  Si 


l'on  accuse  la  taupe  de  créer  aur  un  terrain       ^       ,    .       ..  . ,»   ..       ,, 

dof  inégalUés  ginantet  pour  la  cuite»,  elle  »•!     ^epe»^»'  ^^  eon«déïat.on  d'an  ordr» 

peut  afsuréffl^nt  pas  se  disculper;  maïs  si, 


quels  la  science  proteste  depuis  longtemps,  et 
qu'il  faudrait  enfin  faire  disparatire  de  Fopinion 
publique.  Ici  la  défense  de  la  taupe  est  facile, 
les  preuves  abondent  et  l'on  n'a  vraiment  que 
rembarras  du  choix. 

n  suffirait  pourtant  de  regarder  les  dents  de 
la  taupe  pour  voir  immédiatement  que  ce  n'est 
pas  un  animal  herbivore.  Avec  ses  quarante- 
quatre  dents,  toutes  tranchantes  et  pointues^ 
celles  de  devant  aiguës  comme  dt  s  poignards^ 
celles  du  fond  dentelées  comme  des  scies,  la 
taupe  possède  une  mâchoire  qui,  grossie  il  la 
dimension  de  celle  d'un  tigre,  serait  dix  foi» 
plus  formidable.  Les  d)dnts  comme  eelles-lb 
sont  faites  pour  déchirer  une  proie;  mais  ellea 
ne  sauraient  ni  couper  ni  broyer  les  libres  dea 
plantes. 


eoœme  tels  arrive  souvent,  on  Paeeise  de 
i^ire  périr  les  plantes  en  mangeant  leura  ra» 
dnetfy  e^est  le  un  de  ces  préjugés  contre  !e§- 


purement  scientifique  serait  insuffisante  pour 
porter  la  conviction  dans  les  esprits  piévenni^ 
Ici  se  présentent  d««  preuves  directes. 

Ce  que  l'on  mange  aetelrou^  dansl'eela^ 


VARIÉTÉS. 


mac.  Ce$i  une  règle  infaillible,  depuis  les 
animaux  les  plus  ioférlears  jusqu'à  Phomme» 
et  les  médecins  légiste»,  en  faisant  une  antop- 
sie,  savent  fort  bien  que  si  la  Tictime  a  mangé 
une  cftlelette,  ce  ne  sont  pas  des  earoUes  qu'ils 
trouveront  dans  son  estomac.  Ouvrons  Testo- 
mac  de  la  taupe  et  faisons  IMovenlaire  de  ce 
qu'il  contient. 

Cet  inventaire  a  été  fait  un  très-grand  nombre 
de  fois  par  un  savant  naturaliste  de  Genève, 
M.  Garl  Vogt.  Qu'a-t-il  rencontré  dans  Tes- 
tomac  de  la  taupe  ?  Dts  tronçons  de  vers  rou- 
ges à  moitié  digérés  ;  àe*  fragments  de  tégu- 
ments jauDÂtres,  faciles  à  leçonnaltre  pour  les 
débris  de  la  tête,  des  pinces  et  des  pattes  du 
ver  blaoc,  des  élylres,  des  anneaux,  des  pieds 
et  d'autres  débris  cornés,  et  résistant  à  l'action 
des  sucs  digestifs,  provenant  de  la  carapace 
des  coléoptères  ;  des  cuirasses  de  mille-pieds 
et  de  diverses  larves  souterraines;  des  insec- 
tes de  toute  espèce,  enfin  ;  mais  jamais  une 
fibre  de  plante,  une  feuille,  un  morceau  d'é- 
corce  ou  de  bois,  on  de  racines,  pas  la  moin- 
dre trace  de  matières  végétales.  Les  quelques 
cellules  végétales  qu'on  y  découvre  parfois  à 
l'aide  du  microscope  se  rencontrent  dans  l'in- 
testin, à  moitié  digérées,  des  animaux  avalés 
dont  les  débris  remplissent  l'estomac  dé  la 
taupe, 

M.  Cari  Vogt  affirme  qu'il  a  disséqué  ainsi 
des  douzaines  de  taupes,  sans  jamais  rencontrer 
un  fragment  végétai  dans  l'estomac  ou  dans 
l'inlesliu. 

Les  observations  faites  par  les  taupiers,  et 
dont  le  nombre  considérable  forme  un  ensem- 
ble de  lenseignemenls  précieux,  permettent  de 
connaître  très- exactement  le  régime  alimen- 
taire de  la  taupe  et  les  proies  dont  elle  se  nour- 
rit. Elle  s'attaque  surtout  aux  vers  de  terre 
qu'elle  poursuit  dans  %es  longues  galeries,  et 
dont  elle  fait  volouliers  des  provisions  d'hiver. 
Pour  cela,  elle  ne  les  tue  pas,  elle  les  blesse 
seulement  assez  pour  les  tenir  captifs,  trop  peu 
pour  les  faire  mourir,  et  elle  en  amasse  plus 
quand  l'hiver  doit  ôtré  rude  que  quand  ji  doit 
dire  doux.  Les  vers,  d'ailleurs,  savent  que  la 
taupe  est  leur  ennemie.  Ainsi,  quand  on  in- 
troduit un  pieu  dans  le  soi  et  qu'on  le  remue, 
on  les  voit  souvent  sortir  de  tous  c6lés  et 
chercher  à  se  sauver  à  la  surface,  croyant  è 
rapproche  d'une  taupe.  Il  faut  bien  dire  d'ail- 
leurs qu'ils  échappent  difficilement  4  la  pour- 


suite de  leur  ennemi,  dont  la  marche  souter- 
raine est  si  rapide.  Dans  une  terre  meuble» 
en  efl^et,  la  taupe  creuse  sa  galerie,  avec  la  ra- 
pidité du  poisson  qui  nage  dans  l'eau,  et,  dans 
sa  galerie  cieusée,  elle  court  avec  la  rapidité 
d'un  cheval  au  trot,  comme  Henri  Lecourt  l'a 
démontré  par  un  moyen  très-ingénieux.  Il 
plantait  une  série  da  chaumes  tout  te  long  du 
couloir  principal,  de  façon  à  ce  que  leur  base 
fût  heurtée  par  le  dos  de  la  taupe  dans  A 
course.  A  l'extrémité  libre  était  fixé  un  petit 
drapeau  en  papier.  Au  moment  où  l'animal 
touchait  chacun  des  chaumes,  le  papier  tom- 
bait et  indiquait  ainsi  le  passage  de  la  taupe, 
en  même  temps  que  sa  vitesse. 

La  taupe  se  nourrit  encore  de  larves  d'in- 
sectes et  aussi  d'insectes  à  l'état  parfait,  tels 
que  des  hannetons,  des  bousiers,  des  taupes - 
grillons  et  des  cloportes,  qui  paraissent  lui 
plaire  tout  particulièrement.  Ces  petits  crus- 
tacés terrestres  font  apparemment  une  heureuse 
diversion  à  son  régime  insectivore  ordinaire. 
Les  mollusques  ne  lui  déplaisent  pas  non  plus  : 
elle  aime  beaucoup  les  limaces,  et,  pour  se 
diriger  ï  leur  -  poursuite ,  l'odorat  lui  suffit 
comme  pour  presque  toutes  ses  chasses,  car 
elle  a  l'odorat  excellent  et  l'ouïe  très -fine.  De 
ces  deux  sens  le  premier  lui  sert  surtout  pour 
l'offensive,  et  le  second  pour  la  défensive. 

Quant  aux  autres  proies  dont  elle  se  nour- 
rit, elles  sont  assez  variées  :  la  musaraigne, 
la  souris,  le  lézard,  l'orvet,  la  couleuvre,  tout 
ce  qui  s'égare  dans  ses  couloirs  lui  est  bon. 
A  défaut  d'autre  proie,  elle  livre  des  combats 
acharnés  à  ses  semblables  et  les  mange.  Enfin, 
si  elle  ne  trouve  pas  sous  terre  de  quoi  dîner, 
elle  sort  de  terre  et  au  besoin  s'aventure  dans 
l'eau,  qui  d'ailleurs  ne  l'effraie  guère,  car  il 
lui  arrive  souvent  de  traverser  un  cours  d'eau 
à  la  nage,  et  c'est  alors  qu'elle  a  recours  au 
sens  de  la  vue,  dont  elle  se  sert  Lien  rarement, 
mais  qu'elle  possède  cependant  bien  complet 
malgré  la  croyance  populaire  qui  la  fait  passer 
pour  aveugle.  Pour  voir  les  yeux  de  la  taupe, 
il  suffit  de  la  jeter  à  l'eau  :  elle  écarte  aussi- 
tôt les  poils  qui  couvrent  ses  yeux  et  montre 
de  petits  points  noirs  saillants  qui  lui  serveat 
à  se  diriger.  Ces  yeux,  bien  étudiés  et  dé- 
crits en  4828  par  Etienne-Geoffroy  Sl-Hilaire^ 
n'ont  guère  que  la  grosseur  d'un  de  ces  petits 
grains  noirs  qu'on  trouve  dans  les  têtes  de 
paTOt  ;  et  leur  couleur  d'un  noir  d'ébène,   se 


y 
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Goafond  avec  celle  du  pelage.  Ils  sont  placés 
à  égaie  distance  de  l'oreille  et  de  rexlrémité 
da  museau,  et  sout  complètement  recouverts 
par  les  puils.  On  n'y  dislingue  ni  iris  ni  pu- 
pille, mais  ils  ont  des  paupières  que  l'animal 
peut  fermer  et  ouvrir  à  volonté.  11  les  ferme 
sous  la  terre,  où  la  vue  ne  peut  guère  l'aider, 
mais  il  les  ouvre  dans  ses  chasses  aquatiques, 
où  il  prend  à  peu  prè.<^  tout  ce  qu'il  rencontre, 
et  de  préférence  les  grenouilles.  Blasius  a 
souvent  vu  des  taupes  dont  une  galerie  abou- 
tissait au  bord  d'un  éiang  ou  d'une  rivière, 
emporter  dans  leur  trou  des  grenouilles 
qu'elles  venaient  de  saisir  à  défaut  d'autre  nour- 
riture. 

Le  même  auteur  raconte,  après  Cadet  de 
Vaux,  Henri  Lecourl,  Ëlienne -GeofiTroy  St-Hi- 
laire,  etc.,  que  les  taupes  vontà  la  chasse  trois 
fois  par  jour  :  le  malin,  à  midi  et  le  soir.  Cela 
n'a  rien  d'étonnant  quand  on  connaît  les  be- 
soins digestifs  de  la  taupe.  Sa  faim  est  insa- 
tiable. Elle  a  besoin  par  jour  d'un  poids  de 
nourriture  égal  à  son  propre  poids  :  chiffre 
effrayant  si  l'on  songe  qu'un  homme  de 
moyenne  taille,  peur  égaler  cette  voracité,  se- 
rait obligé  de  consommer  par  jour  environ 
75  kilogrammes  de  nourriture.  £n6û,  la  taupe 
digère  si  vile  sa  proie,  qu'elle  ne  peut  rester 
plus  de  douze  heures  sans  rien  prendre^  sous 
peine  de  mourir. 

H'y  a,  sur  le  régime  alimentaire  de  la  taupe 
et  sur  sa  voracité,  de  curieuses  expériences 
faites  par  Flourens,  et  consignées  daos  les 


agrandit  l'ouvetture  avec  ses  pattes  et  dévora 
rapidement  la  moitié  de  la  victime  en  respec- 
tant la  peau  et  les  plumes.  On  lui  donna  un 
verre  d'eau  contre  lequel  elle  se  dressa  et  où 
elle  but  avidement .  Puis  elle  se  remit  à  manger 
le  moineau  et  parut  enfin  rassasiée.  On  lui  re- 
tira l'eau  et  la  viande .  Mais  cette  saliété  ne  fut 
pas  de  longue  durée.  Elle  se  montra  Je  nou- 
veau inquiète  et  affamée  :  elle  flairait  de  tous 
les  côtés  avec  sa  trompe.  On  lui  donna  un 
second  moineau  vivant  :  elle  se  précipita  des- 
sus, lui  ouvrit  le  ventre,  en  dévora  la  moitié» 
but  avidement  et  redevint  tranquille.  Le  len- 
demain,  elle  mangea  le  reste  du  moineau,  plus 
une  grenouille .  Pour  son  repas  du  soir,  on  lui 
offrit  un  crapaud,  qu'elle  flaira,  mais  dont  elle 
s'éloigna  avec  une  répugnance  invincible.  Le 
jour  suivant,  on  la  trouva  morte  sans  qu'elle 
eût  touché  ni  au  crapaud,  ni  aux  carottes,  ni 
au  chou,  ni  à  la  salade  qu'on  lui  avait  donnés» 
Trois  autres  taupes  que  Flourens  avait  en- 
fermées avec  des  feuilles  et  des  racines  se 
laissèrent  toutes  trois  mourir  de  faim  sans  y 
toucher.  D'autres,  au  contraire,    nourries    de 
moineaux,  de  grenouilles,  de  viande  de  bœuf, 
de  cloportes,  vécurent  longtemps.  Uu  jour,  il 
en  mit  dix  ensemble,  dans  une  chambre,  sans 
nourriture.  La  plus  forle  poursuivit  bientôt  la 
plus  faible  et  la  dévora,  et  ce  manège  continua 
les  jours  suivants.  Lorsqu'il  n'en  resta  plus  que 
deux,  on  leur  donna  de  la  nourriturOn  sans 
quoi  Tune  des  deux  eût  sans   doute  dévoré 
l'autre . 


Mémoires  du  Muséum   dVdstoire  naturelle  I     II  serait  trop  long  de  ciler  toule;^  les  expé- 
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pour  4828.  En  voici  les  résultats  principaux. 

Flourens,  voulant  savoir  si  la  taupe  préfé- 
rait une  nourriture  animale  ou  une  nourriture 
végétale,  mit  dans  un  vase  plein  de  terre  deux 
laupes  avec  une  racine  de  raifort;  le  lendemain 
la  racine  était  intacte,  mais  de  l'une  des  deux 
taupes  il  ne  restait  absolument  que  la  peau  ; 
rîntérieur  avait  été  mangé  par  l'autre. 

La  taupe  vivante  fut  transportée  dans  un 
Tase  vide.  Elle  se  montrait  agitée,  inquiète, 
Tisiblement  tourmentée  par  la  faim.  On  lui 
doana  du  chou,  de  la  salade,  des  racines,  des 
earottes.  Elle  n'y  toucha  pas.  On  lui  donna 
alors  un  moineau  dont  on  avait  coupé  les  ailes, 
Elle  s'approcha  de  lui,  reçut  quelques  coups 


riences  analogues,  où  deux  taupes  s'entre- dé- 
vorent à  côté  d'un  repas  végétal  auquel  elles 
ne  touchent  pas.  Lecz  et  Oken  en  donnent  de 
fréquents  témoignages.  En  revanche,  si  les 
taupes  refusent  opiniâtrement  toute  espèce  de 
nourriture  végétale,  leurs  instincts  carnassiers 
se  révèlent  dans  toutes  les  expériences,  et  on 
les  nourrit  indifféremment  avec  des  vers  de 
terre,  des  escargots,  des«insecles,  des  larves, 
des  chrysalides,  des  chenilles,  de  la  chair 
d'oiseaux,  de  mammifères  ou  de  reptiles  (or- 
vets, couleuvres,  lézards).  La  nourrilure  ani- 
male les  attire  si  bien,  et  leur  odorat  les  guide 
d'une  façon  si  merveilleuse  en  pareil  cas  que, 
enfouie  à  une  profondeur  de  0"4  5,  la  taupe 


de  bec  qui  la  firent  d'abord  reculer  ;  puis,  i  reconnaît  par  l'odorat  un  morceau  de  viande 
pressée  par  la  faim,  elle  revint  à  l'assaut,  se  1  crue  posé  à  la  surface  de  la  terre  ;  et  bientôt 
précipiu  sur  l'oiseau,  lui  déchira  le  ventre,  [on  voit  la  terre  se  soulever*  et  la  trompe  l 
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l'animal  apparaître  au  point  précis  où  est  la! sectes  nnisiblw.  Partout  où  l'on  peut  facUe- 


TÎande  pour  s'en  saisir. 

Eb  résumé,  tout  démontre  que  la  tanpe  est 
un  animal  carnassier  et  d'une  rare  férocité 
relalitement  à  sa  taille.  Il  est  difAcile  d'ad- 
mettre, après  cela,  que  ce  soit  un  animal  her- 
bivore :  il  serait  tout  aussi  naturel  de  croire 
que  le  lion  et  le  tigre  se  nourrissent  de  végé- 
taux. L'examen  de  son  estomac,  les  observa- 
ti;>ns  diverses  et  nombreuses,  les  expériences 
répétées,  tout  démontre  que  la  taupe  a  horreur 
de  la  nourriture  végétale,  puisqu'elle  aime 
mieux  mourir  de  faim  que  d'y  toucher. 

Il  f^Qt  donc  renoncer  ii  cette  idée  que  la 
taupe  mange  les  racines  des  végétaux  sous 
lesquels  elle  creuse  ses  galeries  de  chasse. 
Tout  au  plus  pourrait- elle  en  les  écartant 
brusquement,  y  causer  des  dégâits  très*légers; 
et  il  serait  plus  juste  d'attribuer  la  destruction 
des  racines  aux  vers  blancs,  aux  larves  de  toute 
espèce  dont  la  culpabilité  n'est  pas  douteuse, 
et  dont  la  présence  même  est  attestée  par  la 
présence  de  la  taupe  ;  car,  qu'est-ce  que  la 
taupe  irait  chercher  dans  ses  courses  souter- 
raines, sinon  tous  ces  insectes  destructeurs  des 
récoltes  î  La  taupe  ne  vit  pas  de  végétaux  ;  et 
si  ce  n'est  pas  la  présence  de  ces  insectes  qui 
guide  ses  fouilles,  que  va- 1- elle  chercher  sous 
terre,  sinon  la  mort  par  la  ^m  ? 

Quant  aux  bouleversements  de  terre  causés 
par  les  travaux  de  la  taupe,  c'est  une  autre 
question,  et  il  est  des  cas  où  cela  devient  un 
pértl  menaçant.  C'est  ainsi  que  Henri  Lecourt 
eut  à  préserver  d'une  destruction  inévitable  les 
travaux  d'art  d'un  canal  de  navigation  que  l'on 
Construisait  &  Caen.  Les  taupes  avaient  miné 
dans  toutes  les  directions  les  bords  de  ce  ca- 
nal, et  l'inondation  était  imminente.  Lecourt 
vit  la  cause  du  mal  et  sut  y  remédier  ^  temps. 
Sur  un  autre  point  de  la  berge  en  cons^uction 
de  ce  même  canal,  une  grande  marée  amena 
un  éboulement  préparé  par  le  travail  des  tau- 
pfes  ;  il  y  eut  un  affaissement  de  terrain  «  d'un 
diamètre  de  douze  pieds,  sur  une  profondeur 
telle  qu'un  cheval  s'y  fût  enterré.  »  Assuré- 
ment, en  pareil  cas,  il  faut  déiruire  la  taupe 
comme  un  ennemi  sérieux  • 

Mais  fautH  matntenir  la  proscription^  absolue 
qui  désigne  la  taupe  k  la  vengeance  ^ubliqve^-? 
Cest  très-certainement  un  animal  tiui  renrdties 
services  en  détroisamt  les  v^rs  île  terre,  les 
taupes-grillons,  les  vers  blanc?  et  autres  in- 


ment  enlever  ses  tas  de  terre,  dans  les  prai- 
ries, les  champs,  les  forêts,  elle  doit  être 
protégée.  Là,  d'ailleurs,  aes  conduits  souter- 
rains forment  une  sorte  de  drainage  que  plu- 
siedrs  agronomes  croient  utile  pour  l'écoule- 
ment des  eaux  et  la  circulation  de  l'air.  Mais, 
dans  les  endroits  bien  cultivés,  comme  les 
jardins,  elle  peut  produire  de  tels  bouleverse- 
ments, qu'on  Oit  obligé    de  la  détruire  sans 

pitié. 

M.  Cari  Vogt  raconte  l'histoire  d'un  pro- 
priétaire qui  fit  détruire  toutes  les  taupes  de 
son  domaine,  et  qui,  les  ann*®»  suivantes,  vil 
tous  ses  champs  si  bien  ravagés  par  tes  ver» 
blancs,  qu'il  en  vint  à  repeupler  ses  propriétés 
des  taupes  si  impitoyablement  détruites. 

Beaucoup  de  cultivateurs,  au  printemps  (i 
ce  que  rapporte  le  même  auteur),  donnent  to- 
lonliers  quelques  sous  pour  une  taupe  vivante 
qu'Us  placent  dans  un  champ  ravagé  par  ïer 
vers  gris  et  blancs,  et  ils  ne  reculent  pas  de- 
vant la  peine  de  suivre  chaque  jour  les  taupi- 
nières, de  les  foulejr  ou  de  les  étendre  au^  râ- 
teau, et  enfin  de  reprendre  la  Uupe  sitôt  qu*ette 
a  accompli  sa  tâche. 

Les  ennuis  que  cause  la  teupe  ne  sont  pa» 
comparables  aux  dommages  occasionnés  par 
les  vers  blancs  et  les  autres  larves  qui  dévo- 
rent les  racines  des  prairies  et  des  pépinières, 
et  qui  coupent  même  des  racines  de  rosiers 
grosses  comme  le  doigt,  aussi  facilemeot  que 
tes  brins  les  plus  délicats.  Si  la  taupe  l  de- 
meure est  trop  incommode,  la  taupe  employéd 
à  certaines  époques,  comme  un  furet  lâché  dans 
un  terrier,  n'offrirait  sans  doute  pas  les  mê- 
mes inconvénients. 

Mais,  sur  cette  question  d'agriculture  {prati- 
que, c'est  à  de  plus  compétents  que  moi  à  dé- 
cider ce  que  l'on  pourrait  faire.  Qu'il  me  suffis» 
d'avoir  rappelé  ce  que  Ton  sait  de  plus  précis 
sur  le  régime  alimentaire  de  la  taupe,  et  d'a- 
voir apporté  quelques  éléments  au  débat  con- 
tradictoire dont  ce  singulier  animal  est  l'objet 

depuis  si  longtemps. 

D'Hector  Ge?»g«. 

(Journal  f  agriculture  pratx\ 
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'ë»m  mtàemmmBm  -^^  06aMee  aiiAUfslIe  de 
VAea^éaae  ée  miM^isUm.  -^  IPimmUM»- 
IMé  de  AMide»  iib«  waiaimm  d»*  vetralto 
^•iMP  lep  médeolwi. 

L'Académie  des  sciences,  dans  sa   séance 
dn  46  marSf  a  élu  H.  Gosselm  pour  la  place 
laissée  tacante  par  Nélaton»  daBs  la  section  de 
médecine.  La  chose,  toutefois,  ne  s'est  pas 
laite  sans  peine.    Ce  n'est  pas  que  la   dif- 
Hcalté  ait  porté  sur  le  choix  da  candidat.   La 
nomination  de  11.  Goaselin,  le  représentant  le 
pins  autorisé   de  la  chirurgie  traditionnelle 
scientifique,  classique  et  pratique,  n'était  pas 
douteuse,  à  condition,  toutefois,  que  cette  nomi- 
nationdût  se  faire  dans  la  section  de  méde- 
cine. Or,  c'est  ce  qui  a  été  en  litige  pendant 
plus  de  trois  mois.  Ilya  2i  ^Académie  des 
Bciéncés  un  parti  puissant  fui  voudrait  chas- 
ser la  médecine  et  la  chirurgie  du   palais 
M^zarin  et  les  remplacer  par  la  physiologie. 

A  la  place  de  la  section  de  médecine^  on 
aurait  une  section  de  physiologie.  Sur  les 
cinq  memhres  de  la  commission,  deux  tenaient 
pour  cette  idée:  c'étaient  MM.  Claude  Ber- 
nard et  Andrah  Pour  le  premier,  qui  est  phy- 
aiologiste  pur,  et  ne  croit  pas  à  la  médecine^ 
lion  d'étonnant;  mais  pour  H.  Andral,  on  est 
fex&ti  de  dire  tu  quoqMe  I  car  hien  que  H.  An- 
dral  ait  attaché  son  nom  ï    des  fecherohes 


d'hématologie  qui  relèvent  du  deaudne  de  la 
physiologie,  n'est-ce  pas  à  UmédeciOB  ou,  si 
l'on  veut,  à  la  pathologie,,  qu'il  doit  u  répur 
tation. 

MM.  Cloquet,  BouiUaud  eiSddillot,  les  troîi 
autres  membres  de  la  commission,  ont  ten 
bon  pour  les  usages  tradUiennek»  qui  son 
pour  la  nomination  d'un  médecin  ou  d'ua^ 
chirurgien.  Mais  il  n'a  pas  fallu  moins  de  trois 
tours  de  scrutin  [pour  décider  l'éAectioB  de 
M.  Gosselin. 

La  liste  de  présentation  avait  mis  en  pre 
mière  ligne  M.  Gouelin;  en  deuxième  ligne/ 
4x  aç[%o,  MM .  Brooa,  Demarquay  ,  Richei; 
en  troisième  ligue,  ex  œquo^  MM.  Marey, 
Vulpian,  ces  deux  derniers,  représentants  de 
la  physio^logie.  Le  nombre  des  Totants  étai 
de  ^,  la  majorité,  par  conséquent,  de  34 . 

An  premier  tour,  M.  Gosselin  a  obienu  S& 
suffrages;  M.  Marey,  48;  M.  Vulpian,  43; 
M.  Broca,  3;  M  Piorry,  4. 

Au  second  tour,  M*.  Gosselin  a  eu  28  snf» 
frages;  "M.  Marey,  49  ;  M.  Vulpian,  43. 

Au  troisième  tour,  M.  Gosselin  a  obtenu 
38  foix  ;  M.  Marey,  Î4  ;  M.  Vaipian,  4. 

M.  Gosselin  a  donc  triomphé  ;  mais  il  s'en 
est  fallu  d'âsses  peu  que  ce  fût  M .  Marey  qui 
Temportlt.  U  eût  suffi  pour  cela  que  les  treixe 
Yolx  données  è  M.  Vulpian  se  portassent  au 
second  ou  an  troisième  tour  de  scrutin  sur 
M.  Marey,  pour  donner  la  victoire  à  la  phy- 
siologie, dans  la  personne  de  ce  candidat. 

Il  est  donc-  heureux  pour  l'honneur  de  la 
médecine  qur  ee  soit  lu  clinicien  qui  l'ait 
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emporté,  puisque,  par  le  fait,  le  principe 
de  ]a  coDserTalioa  de  la  sectioD  de  médecine 
itaft^en  quelaue  sorte  en  jeu.  La  médecine 
chassée  de  l'uistilut,  ce  serait  Tamoindrisse- 
ment de  notre  art.  Mais  ces  luttes  se  reprodui- 
ront, sans  doute,  à  la  prochaine  vacance,  et 
pour  les  éviter  avec  leurs  conséquences  pos- 
sibles. Userait  peut-être  bon  d'y  parer  en 
créant  une  section  de  physiologie;  car  les  phy- 
liologistes,  gens  de  mérite  assurément,  ne 
peuvent  entrer  à  TÂcadémie  que  par  la  porte 
de  la  section  d'anatomie  et  de  zoologie,  ou  par 
celle  de  la  section  de  médecine.  On  contente- 
rait ainsi  tout  le  monde. 


*% 


L'Académie  de  médecine  a  tenu  sa  séance 
publique  annuelle  le  4  7  mars  avec  sa  solen- 
«nité.  accoutumée,  interrompue  depuis  les  mal- 
heurs de  la  guerre  et  de  roccupaticn  étran- 
f  ère.  Les  membres-  du  bureau  étaient  revêtus 
de  l'habit  officiel.  L'Académie  avait  fait  à 
l'édile  des  représentants  du  beau  sexe  l'honneur 
de  ses  premières  banquettes. 

H.  Roger,  secrétaire  annuel,  a  lu  le  rap- 
port général  sur  les  prix.  Il  a  su  enguirlan- 
der de  quelques  fleurs  cette  ingrate  traînée  de 
sujets  arides.  M.  le  président  a  ensuite  pro- 
clamé les  noms  des  lauréats,  qu'on  trouvera 
au  compte  rendu.  Nous  renvoyons  au  prochain 
numéro  la  lecture  des  sujets  de  prix  proposés 
pour487S.  Le  morceau  final  et  capital  de  la 
;iéanca,  pour  le  public,  a  été  l'éloge  de 
M.  Louis,  prononcé  par  M.  Béclard,  secrétaire 
général.  Le  discours  prononcé  aux  funérailles 
de  M.  Cruveilhier ,  que  nous  donnons  aux 
Variétés,  nous  oblige  d'ajourner  la  reproduc^ 
4ion  de  tout  ou  partie  de  l'éloge  de  H.  Louis. 


«  * 


llmeLenoir-Joussereau  (4)  vient  de  léguer 
sa  fortune  entière,  dix  millions,  à  l'Assistance 
publique  de  Paris,  non  pour  être  versés  pure- 
ment et  simplement  dans  ses  coffres  toujours 
béants  comme  le  tonneau  des  Danaïdes,  mais 
être  employés  à  la  fondation  d'un  établissement 
pour  de  bienfaisance  dont  la  testatrice  lui  laisse 
la  liberté  de  fixer  la  destination.  Nous  en  signa- 
lercns  une^  la  bienveillance  de  l'administra- 
tion :  ce  serait  la  création  d'une  maison  de  re- 
traite pour  les  médecins  égés  ou  infirmes. 

Les  médecins  de^hOpitauz  donnent  chaque 

(i)  Voir  aux  nonvelles. 


matin  au  service  des  malades,  les  prémices  de 

• 

leur  jouroée*Pour  quelque  chose  comme  quatre 
francs  par  jour^ilsse  transportent  à  des  distances 
quelquefois  très-gniodes  de  leur  maison,  font 
la  visite  au  lit  des  malades,  ensuite  la  con- 
sultation. Leur  clientèle  propre  est  rejéléesur 
le  second  pl:;s.  Pour  arriver  à  l'honneur  de 
faire' cette-  corvée  quotidienne,  il  leur  faut 
passer  par  les  travaux  et  les  lenteurs  des  con* 
cours.  On  dira  peut-être  que  le  titre  de  médecin 
et  de  chirurgien  des  hôpitaux  les  pose*  Cela 
est  vrai  pour  beaucoup;  mais  cette  position 
n'est-elle  pas  assez  chèrement  payée  par  un 
service  qui  a  commencé  d'ordinaire  par  l'inter- 
nat avant  vingt-cinq  ans,  et  se  continue  jus* 
qu'à  soixante  ou  soixante-cinq  ans. 

Et  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisanc#t 
Ce  n'est  certes  pas  de  ceux-là  que  l'on  dira 
qu'ils  s'enrichissent  au  service  des  pauvres. 
Pour  une  simple  allocation  qui  se  monte  pour 
ceu;xdu  centre  de  Pajrts  à  4  fr.  60  cent,  par 
jour,  ils  visitent  à  domicile  tous  les  pauvres 
inscrits  qa  non  d'une  circonscription,  qui 
compren<r  parfois  jusj|u'à  vingt  malades  oi^ 
plus  en  traitement.  Ils  font  des  consuUationi  . 
auxquelles  se  rendent  parfois  quatre-vingts  ma- 
lades. Leur  titre  modeste  attire  peu  les  regards 
du  public,  et  ne  saurait  être  le  point  de  départ 
d'une  position.  Quelque  mériloirei  que  soient 
leurs  services,  ils  passent  inaperçus  et  à  peine 
en  décore-t-on  un  en  dix  ans. 

Les  médecins  qui  ne  se  rattachent  par  aucun 
lien  à  l'Assistance  publique,  ne  laissent  pas 
pour  cela  de  rendre  à  leurs  concitoyens  des  ser- 
vices dont  il  devrait  leur  être  tenu  compte.  Quel 
est  le  médecin  qui  volens  <mt  nolms  ne  donne 
pas  des  soins  gratuits  autour  de  lui?  Existe-t>il 
une  profession  dans  laquelle  il  y  ait  autant  de 
pertes  i  subir  ? 

Rien  ne  serait  plus  convenable,  plus  opportun 
que  la  fondation  d'une  maison  de  retraite  ana- 
logue à  Sainte-Perrine  pour  les  médecins  qui 
ont  rendu  des  services  publics.Cette  création  est 
dans  les  desiderata  des  associations  de  pré- 
voyance des  médecins.  Mais  de  longtemps  elles 
ne  pourront  y  donner  suite.  D'abord  les  res- 
sources pour  un  premier  établissement  sont 
insuffistfoies.  D'un  autre  côté  les  associatiung 
n'ont  pas  seulement  à  pourvoir  aux  besoins  d5 
leurs  membres.  Ce  sont  le  plus  souvent,  les 
veuves  ou  les  enfants  de  médecins  qui  leur 

réclament  des  secours. 
C'est  donc  à  l'Assistance  publique  de  Paris 
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fa'il  appartiendrait  4e  prendre  Hoiliaiive  d'une  |  Au  éponget  placées  mm  les  yenz  au  mo« 
^ndatioD  d'uQd  maison  de  retraite   pour 


les 


n^édeelDs  âgés  ou  infirmes.  Le  legs  qui  trient 
tàM  6(re  fait  lui  en  fournit  ks  moyens» 


Le.s  cfnférences  cliniques  ouvertes  A  l'asile 
Sainte-Anne,  pour  l'étude  des  miladies  men- 
tales, ont  été  suspendues  par  ordte  du  préfet 
delà  Saine.  L)  raison  qu'on  en  a  donnée, 
d'après  la  GauUe  hebdomadaire^  «  est  que  la 
Ctthosilé  a  une  trop  grande  part  dans  l'em- 

pressemeni  public  aux  cours  de  Sainte-Ânne, 
et  que  les  aliénés,  devenus  un  sujet  d'exhibi- 
^  iion,  s'agitent,  l^oe  cnriositd  malsaine  pousse 
•quelqaefiis  à  Sainte-Anne  de  ces  écrivains 
pour  lesquels  une  scène  de  douleur  a  le  même 
attrait  et  procure  les  mêmes  ressources  qu'un 
spectacle^  une  cour  d'assises,  un  salon  ou 
«ne  alcôve,  et  ce  sont  ceux  là  peut- être  qui, 
par  des  fantOmes  de  mélodrame^  ont  troublé  la 
conscience  de  M.  le  préfet.  » 

On  prétend  que  cette  mesure  d'interdîctioa 
pourrait  bien  être  étendue  à  d'autres  clioiques 
et  que  M.  le  préfet  n'aurait  pas  dissimulé, 
dans  une  occasion  récente,  qi^  s'il  n'écoutait 
que  ses  scrupules  persan nels,  il  les  interdl/ait 
toutes,  autant  quM  dt^pendraitdelul. 

Mais  où  donc  les  étudiants   en   médecine 

iraientrils  prendre  l'instruction  clinique  si  les 

bêpitaux  leur  sont  fermés  à  Paris?  Qui  vou; 

^  drait  èlré  le  premier  malade  d'un  médecin  qui 

B'aurait  élud  é  qu'à  l'Ecole  et  dans  les  livri^s  ? 

Il  y  aurait  un  moyen  bien  simple  d'obvier  aux 
abus  descliniques.Ce  serait  d'exiger  des  assis- 
tants la  production  de  leur   carte   d'étudiant. 

H.   COTIN. 


w^ 


m^nOlTOl&B  DB  TBÉRAPBUTZQnB  oBzaumeioAUB 

DBS  SOPITAUZ 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES. 

M.    DE    SAlNT-GERUA.m. 

f  o  AtreetloBS  oevlatres. 

«.  Ophtbaliiii  puiulkkti.  — Lava^tfi  eon- 
iimm*  ^  Crayon  de  Desmarree,  —  M.  de 
8aint-Germ<«io  insiste  sur  les  irrigations  répé- 
tA6t  un  grand  nombre  de  fois  dans  la  journée 
en  ayant  la  précaution  d'écarter  les  paupières 
à  l*aide  d^élévateurs  :  ces  lavages  devront  être 
faits  avec  le  plus  grand  soin»  de  ^açon  à  éviter 


méat  do  chaque  inigation  mpêchent  le  liquide 
de  couler  sur  le  eo^s  et  évitent  tout  v^pêh 
dissement.  —  Il  emploie  également,  à  l'exem* 
pie  de  M.  Guéniot,  le  crayott  de  Desmarres' 
(composé  de  nitrate  de  potasse  et  de  nitrato 
d'argent  à  parties    égales)  qui  a  l'imoensa 
avantage  de  ne  porter  sa  cautérisation  que  siil 
le  point  toucbé  sans  fuser  au-delà  :  Il  ne  pra- 
tique cette  cautérisation  qu'une  seule  fois  par 
jour  sur  la  face  interne  des  paupières,  ou  tout 
au  plus  deux  fois  si  l'inflammation  est  portée  à 
son  summum  d'intensité.  -«  Cette  cautérisation 
est  immédiatement  suivie  d^nne  injection  d'ea» 
tiède.  •—  Éviter,  surtout  si  la  cornée  est  déjk 
aliéréeot  nmOllie,  de  la  toucher  avec  le  erâyoa. 
i— A  cause^de  l'indocilité  de  ces  peUts  malades  ' 
il  faut  iu  moins  deux  aides  pour  les  mainteair, 
car  pour  avoir  chance  d'effieacîté,  ce  traite-  . 
ment  doit  être  fait  d'une  façon  complète;         ^ 

t.  CmEAcn  siLiQuBuai*  -#»  Extraction* 
linéaire.  Deux  temps.  —  t«'  temps  :  ^xaiioa^ 
de  l'œil  avec  la  pique  de  Pamard;  —  introdiro- 
du  couteau  lancéolairedans  la  chambré,  anté* 
rieure  par  le  cêté  lemporal  de  la  cornée  ;  il 
relire  le  couteau  brusquemeat.  t'  temps  :  îk 
va  saisir  la  cataracte  avec  la  petite  pince  courba  . 
à  crochet  ou  avec  la  pince  à  trois  branches, 
rébranle  légèrement  pour  en  rompre  les  adhé- 
rences et  l'extrait  par  la  petite  pjaie  cornéenne. 

e.  Tumeur  et  fistule  du  sio  licrvmil.  -« 
Dilatation.  —  M.  de  Saint-Germain  applique 
souvent  la  dilatation  par  les  voies  naturelles  I 
l'aide  du  procédé  de  Méjean,  modifié  par  Bdw- 
man*  —  Il  incise  d'abord  le  conduit  lacrymal 
inférieur  en  iniroduisaot  par  le  point  corres* 
pondant  l'extrémité  boutonnée  d'une  des  bran- 
ches des  ciseaux  employés  à  cet  effet  ;  puis  il 
dilate  le  canal  en  se  servant  des  sondes  ea 
argent  flexible  de  Bowman  :  il  laisse-  la  aondê  - 
en  place  pendant  trois  ou  quatrd  minutes  et  a 
soia  de  commencer  la  dilatation  par  le  numéro 
le  moins  élevé,  c'est-à-dire  celui  dont  le  vo« 
lume  ne  dépasse  pas  la  grosseur  d'un  cria 
assez  fort.  * 

8*  AffSeriioiia  de  1»  ^•rg9  et  d«  cou*, 

a.  HTPESTaopBiB  DBS  AMiaDALES.  ^  Amff» 
dalotomie,  ~  S'élanl  aperçu  qu'il  est  parfois 
assez  difficile,  à  l'aide  de  l'instrument  à  guil'^ 


dt  mouiller  les  enfants  si  sujets  aux  bronchites*,   lotine  de  Fahnestock,  d^attirer  l'amygdale  (fe 
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d^bors  eD  dedans  de  façon  à  bien  la  dégager 
entre  les  piliera,  et  ayant  Temarquô  d'anut  part 
Q^e  cet  organe,  dans  ce  moaTement^e  déga- 
gement, se  déchire  avec  grande^fadiité»  H.  de 
Saint-Germain  a  un  peu  modifié  le  manuel  opé- 
ratoire de  Tablation  des  amygdales,  — -  U  afait 
construire  une  longue  pince  mousse  dont  eha* 
cune  des  extrémités  buccales  est  teraânéepar 
un  cadre  triangulaire  creusé,  ï  sa  face  ialeme, 
d'une  gouttière  qui  permet  à  rinstrument  de 
faisir  l'organe  d'une  façon  solide  sans  qu'il  se 
lacère  comme  lorsqu'il  est  attiré  a?ec  la  pince 
igriffes  ou  la  double  pique  deramygdaletome. 
C'est  d'avant  en  arrière  que  les  deux  cadres 
saisissent  l'amygdale  et  l'amènent  Terss  là 
ligne  médiane;  le  chirurgien  alors  la  seetionne 
de  bas  en  haut  avec  un  bisiouri  courbé  sur. 
le  plat  et  dont  la  courbure  doit  être  diifé-< 
rente  pour  [le  côté  droit  et  pour  le  c6(é 
gauche.  •—  Cette  pince  a  le  double  a^antege. 
de  bien  saisir  et  de  ne  pas  déchirer  l'amyg- 
dale -,  elle  a  donc  sen  utilité,  surtout  quand  ce 
deraier^organe  est  enchatouné. 

Quanta  la  rapidité  d'exécution,  la  manœittre 
avec  ce  petit  appareil  n'esipas  beaucoup  plus 
langue  qu'avec  Tamygdalotome.  M.  de  Saitt» 
Oérmain  a,  du  reste^la  précaution  de  se  senrlr. 
chez  les  enfants  qui  ne  se  prêtent  pas  facile- 
ment à  l'ouTerture  de  la  bouche,  du  mors  que 
af.  Marjolin  emploie  pour  maintenir  écartées 
les  mâchoires  de  ces  petits  mMes  choqué 
fois  qu'il  a  à  explorer  chez  eux  la  catiti  buç^ 
cale  ou  à  y  pratiquer  quelque  opération.  — 
Il  consiste  dans  un  simple  morceau  de  bois, 
d'une  longueur  de  20  à  25  centimètres  et  du 
Tolume  d'une  grosse  cauie,  parfaitement  ar- 
rondi et  cylindrique;  une  partie  (iotrabucoale), 
est  engagée  entre  les  dernières  molaires 
des  deux  mâchoires,  tandis  que  l'autre  (extn- 
buccale)  est  tenue  en  place  solidement  et  ho- 
rizontalement par  la  main  de  l'aide  placé 
derrière  l'enfant.  —  L'usage  de  ce  mors  est 
bien  simple  et  nous  semble  extrêmement  eon-* 
mode. 

b.  TBJLCHioTOHis.  —  EmpM  du  eautiro 
actueh  M.  de  Saint-Germain  a  abandonné 
son  procéda,  décrit  par  nous  {Union  médi- 
cale^ août  4873)  et  qui  consistait  è  dure  une 
ponction  au  centre  de  la  membrane  crico* 
thyrpldienne  aiec  un  -eauière  actuel  pointu 
(chauffé  à  blanc),  à  introduire  immédiatement 
par  cette  ouverture  le  dilatateur  de  Nélaloii 


pour  le  phimosis*  puis  la  canule  ;  mais  A 
emploie  toujours  le  cautère  actuel  et  faUaa^ 
quelque  sorte  l'opération  en  un  seul  tempu. 
Une  sorte  de  bistouri  boutonné|  dont  la  partie 
qui  doit  pénétrer  est  limitée  à  un  centimètre  et 
demiipeine,e8tchaufiéeà  la  lampe;  Textrénûté 
appliquée  perpendiculairement  sur  la  région 
trachéale,  .pénètre  à  la  fois  les  tissus  exté- 
rieurs et  la  trachée  elle-même  ;  une  pression 
en  bas  lui  permet  de  diviser  toutes  ces  parties 
dans  le  sens  vertical.  —  Le  dilatateur  est  in* 
traduit  et  la  canule  engagée.  —  Au  moment 
où  il  fait  la  ponction,  M.  de  Saint-Germain  fixe 
solidement  la  tranchée  defaçoni  la  tenir  entre 
deux  doigts  comme  il  ferait  d'un  gros  noyau  t 
de  cette  manière  il  est  sûr  que  le  conduit  ne  sa 
déplacera  pas  latéralement  ce  qui  est,  en  le 
comprend,  d'une  importance  oapiiale.  Au  ^poiat 
de  vue  hémostatique  ee  procédé,  qui  est  «xtiê- 
mement  sapide,  ne  laisse  lien  à  désirer. 


3«QAflMttM9 


«t  mtêÊmOmiwm. 


a.  FRACTuas  ne  cuissi,  partie  moyenne 
«-  Af  pareil  inamooible--^  Après  avoir  prati* 
que  la  réduction  qui  est  généralement  facile 
chez  les  enfants,  M.  de  St-6ermain  obtient 
rimmobilisation  des  fragments  de  la  façon 
suivante  :  il  entoure  le  membre  d'une  couche 
de  ouate  «t  enveloppe  le  tout  dans  un  large 
morceau  de  store,  comme  le  faisait  M.  Giral- 
dès:  il  applique  .par-dessus  une  bande  sîli-i' 
catée  qui  complète  cet  appareil  Inamovible  au- 
quel il  a  donné  jusqu'à  présent  la  préférehee 
ei  qui,  déterminant  sur  le  membre  fracturé- 
une  compression  modérée  et  régulière,  lui  a 
fourni  d'excellents  résultats. 

b .  Coj.khQi^'^rmmobilisation . — CautéH" 
saHon.  «- Four  obtenir  l'immobiUsatloQ^lai^ 
jointure, l'appareil  de  Bonnet  est  très-bon:  mais 
chez  les  enfants  il  n'est  guère  applicable  h- 
cause  des  difficultés  qu'il  y  a  à  maintenir*  les 
malades  dans  un  état  de  propreté  suffisante» 
M.  de  St-Germain  préfère  l'appareil  suivant  r 
Il  applique  tout  le  long  de  la  face  externe  da 
membre  malade  une  grande  attelle  dépassait 
lahaocheen  haut  et  descendant  p^  os  bas^qoe 
le  pied  correspondant  :  de  la  ouate  mafelas* 
sont  toutes  les  parties  du  corps,  i.  fix9  œtto 
attelle  au  bassin,  d'une  part,  par  plusieurs  lottrtf 
de  bande  silicatée  et  à  toute  la  longueur  te 
membre,  d'autre  part,  également  par  uni»  banUe 
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ie  même  nature .  Cet  appareil ett  d*«ne  eitrême  I  appareil  (composé  d^mie  aUeile  externe  et  d^ane 


simplfcKé  ;  il  a  le  grand  ayantage  de  reyenir 
biaa  moins  cber  que  la  gout^re  de  Bonnet  et 
«ft  coofeclionne  a?ee  facilité.  On  laisse  les  ma- 
lades environ  deux  mots  4i2k  trois  mois  dans 
rimmobllité  absolue  et  on  ne  néglige  pas  en 
même  temps  le  traitement  général. 

Sll  existe  des  abcès  ossifluents ,  il  attend 
nn^  peu  pour  en  retenir  à  l'immobilisation  : 
atec  un  cautère  pointu  chauffé  au  rouge  il 
pratique  une  ou  deux  ponctions  profondes» 
perforant  même  le  grand  trochanter  et  qui, 
tout  en  modifiant  le  foyer  de  suppuration 
donnent  lieu  à  des  trajets  fistuleux  par  où  le 
pus  s'écoule  librement  :  ce  n'est  que  lorsque 
ces  accidents  inflammatoires  et  de  suppuration 
se  sont  calmés  qu'il  pense  à  immobiliser  la 
jointure. 

Ç.    TuVXUa  n].AJ9CHE  FOÇOI^CUSK  su  GKIfQU. 

4rwpment  progre^if.  —  4"  Il  immobilise 

4*i^rd  la  jointure  en  ex^r^ut  la  ooimiiression 

oujal^  siprès  avoir  couvert  la  f^riphérie  dju 

^«Qou  de  pointf)«  de  feu.  Lersiue  Télém^t 

douiêur  a  per4u  je  flon  ii^tei^tj  ^  que  |08 

pl^nomèoes  infl^wi^t^irdB  sont  attéoués  il 

pratique,  2°  le  redcfsSjSfnent  progressif  de  la 

flumière  eoiviinte  :  le  geiMU  e9t  iaipaé  libre  ; 

^pofcoiirde  la  p9itli9  HtHrieiire  d«i  la  jafnbe.est 

disposée  une  guOtfe  ^a  p)Âlred'eù  pg^teatdeiix 

hanitu  qui,  mm%  en  eoqmaoicfitioB  avçc  op 

^«yeièeie  siinple  de  dei^  ppulies  dispenée^  %  di{- 

>féra«te  h^uteuf^exerceot  uAp  traotiaQ  eoaiiiii)|0 

0âce  à  un  sae  rempU  de  siibie  et  de.  gravjieii9 

4llf  pendu  k  l'extrémité  de  la  corde  qui  pass^ 

autoar  dae  deux  poulies»  U«e  fols   qi|0   le 

'jedreesem^pt  est  biei   avancé,  aa  bout  de 

quei^iies  semaipes,  on  chloroformise  le  petit 

Biaiadd  et  achevant  le  redreseewent  par  des 


palette  plantaire)  destiné  à  ramener  le  pied 
dans  l'abduction  et  dans  la  flexion  à  angle 
droit.  -~  Chez  les  enfants  plus  Agés  et  qui  res- 
tent tranquilles  au  lit,  après  avoir  seclionné  le 
tendon  ^Achille,  il  applique  une  gouttière 
postéro-externe  dans  laquelle  reposa  le  mem- 
bre ;  une  palette  plantaire  force  le^pied  de  res- 
ter à  angle  droit,  surtout  avec  l'aide  d'une  bande 
de  toile  attachée,  d'une  part,  à  la  pointe  du 
pied  et,  de  l'autre,  k  ia  partie  moyenne  de  la 
jambe.  Celte  bande  représente  la  corde  d'uà 
arc  fermé  par  le  pied  et  la  jambe. 

«.    GEKn-VALGDM.  — Méthod$  dôM.DC' 
lore,  —  Redressement brusqw»  —Il  essaie 
d'abord  le    redressement  graduel  sans    vio- 
lence de  cette  saillie  en  dedans  du  genoux  des 
rachitiques  :  s'il  ne  réussit ,  pas  il  ^pratique,  à 
l'exemple  de  M.  Deiore,  le  redressement  brut 
q4te.  Après  l'anesthésie,  qui  est  indispensable 
il  fait  coucher  le  membre  par  sa  face  externe 
sur  un  plan  résistant,  et  il  exerce  des  pres- 
sions énergiques    sur  le   côté  interne    :  le 
mem{)re  est  placé  enenite  et  laissé  pendant  un 
mois  au  moins  dans  un  appareil  inamovible. 

/.  ScoLTOsK.  —  Procédé  de  M.  DubreuUh, 
de  Marseille.  —  Redressement  graduel  pqr 
inclinaison  du  tronc.  —  Le  petit  malade  est 
couché  dans  le  décubitas  latéral  sur  les  genoux 
du  chirurgien  assis  ;  le  bassin  repose  latéi:^- 
lement  sur  ses  genoux,  tandis  que  tout  ravant- 
train  se  trouve  en  dehors  laissé  à  son  pro- 
pre poids  et  suspendu:  cette  position  est 
gardée  pendant  3  minutes  h\t  pour  l'un  des 
côtés,  puis  le  même  temps  pour  l'autre  c6té.; 
Cette  méthode  est  en  voie  d'expérimentation 
et  M.  de  Saint-Germain  n'a  pas  encore  de  ré- 
sultats positifs.  M.  Dubreuilh  obtient^  dit-i], 


auià^Yaoi  19  rbttreiiBwom  n«  u«,   ^^g  redressements  complais  dans  un  lans  de 
pressions    médiocrement  énergiques,   ^»  Je   temps  qui  varie  entre  4  mois  et  1  an,  48  mois. 


place    à  nouveau  dans  un  appaieil  tAamovil)le 
«t  campresaif . 

d.  Pisna-BOT.  —  ^TénoiWiie.  —  Redres- 
^emefH  mécanique  àangle  droit.  — -  Pied-bot 
▼arus-eqnia  —  M.  de  St-Germain  opère  le 
pins  tôt  possible  ;  il  pratique  la  ténotomie  du- 
teadon  d'Achille  en  un  seul  temps  et  d'arrière 
•n  avant;  —  la  petite  plaie  est  fermée  immé- 


Il  applique  ce  mode  de  traitement  aux  diverses 
variétés  de  déviations  raéhitiques  de  la  colonne 
vertébrale. 


4^  Vieesdft  eoafomi»tioii  «ea  doigte; 

Stwdacttlie  congénitalb.  —  Procédé  de 
Dupuytren.  —  Procédé  de  ZelUr^  —  Il 
a  essayé,  mais  sans  succès,  l'incision  sim- 
ple interdigitale  soit  en  exerçant  comme  Du- 


iSmtmtBBnX  par  le  collodion,  le  membre    est 

envelopi^  avec  de  la  ouate  et  ce  s'est  quel  puytren  une  compression  sur  l'angle  de  réu* 

ftmnwaetB  jours  après  qu'il  applique   un  petit  Inion  avec  une  sonde  en  gomme  ramepée  en 
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arrière,  soit  eD  pratiquant  la  réunion  des  deux 
lèvres  au  moyen  de  fils  d^argent  passés  avant 
la  section.  Il  pense  qu'il  vaut  bien  mieux 
donner  la  préférence  aux  procédés  autoplas- 
tiques et  adopter  soit  la  méthode  de  Zeller, 
qui  consiste  à  tailler  sur  la  palme  un  lambeau 
triangulaire  à  base  postérieure  et  que  Ton  ra- 
bat par  son  sommet  dans  la  commissure,  soit 
celle  de  Morel-Lavallée  qui  veut  qu'on  fasse 
deux  lambeaux.  En  tout  cas  il  est  indiqué  de 
tenir  les  deux  doigts  écartés  le  plus  forlement 
possible  Tun  de  l'autre. 

D' GiLLins . 


TKtBAPBUTZQVB    CBlMmQlOAMM, 

Dm  cMoral  contre  les  eonTulslons. 

De  tontes  les  propriétés  da  cbloral,  la  plus 
précieuse  et  la  plus  constante,  selon  moi,  c'est 
son  action  contre  les  eontmlsiom,  quelles 
qu'elles  soient.  Depuis  plus  de  3  ans  que  je 
Teinploie,  je  l'ai  parfois  trouvé  infidèle  comme 
anestbésique  ou  comme  somnifère,  jamais 
comme  anti^convulsif.  Je  dois  en  excepter 
pourtant  deux  cas  de  tétanos  traumatique,  qui 
le  sont  terminés  en  quelques  jours  par  la  mort, 
malgré  de  fortes  doses  de  chloral.  Faut-il  attri- 
buer ces  insuccès  au  caractère  spécial  des  con- 
vulsions tétaniques?  L'administration  par  la 
bouche  ou  par  le  rectum,  qui  suffit  dans  les 
autres  maladies  convulsives,  ne  snffil-elle  plus 
dans  le  tétanos?  La  récente  observation  de 
H.  Gré,  qui  a  obtenu  un  si  remarquable  succès 
par  les  injections  intra-veineuses,  nous  auto- 
rise è  poser  cette  question  et  à  concevoir 
quelque  espoir  dans  ce  mode  d'administration. 

Dans  tous  les  autres  cas  d'accidents  con- 
vulsifs,  que  j'ai  traités  par  le  chloral,  je  n'ai 
eu  que  des  succès.  En  4871,  une  femme 
Atteinte  de  ramollissement  cérébral,  hémiplé- 
pique,  eu*,  à* 5  ou  6  reprises  des  attaques  con- 
fulsives  épileptiformes  :  chaque  fois,  et  très- 
rapidement,  le  chloral  les  fit  cesser;  les  mou  - 
vements  s'apaisaient,  et  un  sommeil  calme 
luccédait  au  coma  sans  que  la  malade  efit 
repris  connaissance.  En  4872,  chez  une  jeune 
femme,"  marchande  de  vins,  qui  buvait  l'eau- 
de-vie  è  p'ein  verre  et  qui  était  arrivée  très- 
vile  è  ralcoolisme  chronique,  éclatent  des 
convulsions  épileptiformes  :  elles   duraient 


depuis  3  heures  quand  j'arrivai  près  d'elle, 
les  crises  se  rapprochaient  de  plus  en  plus, 
coma  absolu  dans  l'intervalle,  cyanose  extrême, 
asphyxie  imminente;  j'administrai  moi-même 
4  gramme  de  chloral  de  demi-heure  en  demi- 
heure;  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  2  h.  4\2  et 
après  avoir  absorbé  environ  6  grammes  de 
médicament,  que  la  malade  reprit  connais- 
sance. Deux  ans  auparavant,  j'avais  été  appelé 
pour  un  cas  absolument  identique,  et,  malgré 
tons  mes  efforts  (saignée,  etc.,  je  n'employais 
pas  encore  le  chloral),  la  malade  était  morte 
en  quelques  heures.  —  Enfin  le  professeur 
Bouchardat,  qui  a  reproduit  cette  observation 
dans  son  annuaire  pour  4874,  pense  que  }• 
suis  tombé  sur  un  cas  heureux. 

Enfin  en  4871,  appelé  près  d'une  nouvelle 
accouchée  en  proie  à  une  attaque  d'éclampsie 
avec  albuminurie,  je  prescrivis  6  grammes 
d'hydrate  de  chloral  dans  400  grammes  de 
sirop  de  groseilles-,  i  cinq  heures  et  demie, 
avant  qu'on  ait  apporté  le  chloral,  troisième 
attaque;  tous  les  symptômes  classiques,  durée 
d'environ  vingt-cinq  minutes,  en  comptant  une 
courte  période  de  coma.  Pendant  cette  attaque, 
notre  confrère  avait  essayé  de  donner  du 
chloroforme,  mais  la  malade  détournait  vio- 
lemment la  této  dès  qu'elle  sentait  rapproche 
de  la  compresse,  et  comme  il  n'y  avait  per- 
sonne pour  la  maintenir,  il  fallut  renoncer  à 
ce  moyen.  Aussitôt  qu'elle  est  revenue  è  elle» 
on  lui  fait  prendre  trois  cuillerées  de  sirop 
è  un  quart  d'heure  d'intervalle .  Les  attaques 
ne  se  renouvellent  plus,  et  elle  dort  toute  la 
nuit,  en  prenant  ie  reste  de  son  sirop.  Le 
lendemain  matin  elle  est  très-calme,  un  pea 
étonnée,  la  mémoire  paresseuse,  ne  se  plai- 
gnant plus  que  d'un  léger  mal  de  tète  et  tiir- 
tout  de  la  gêne  que  lui  cause  le  gonflement  de 
sa  langue;  plus  de  traces  d'albumine  dans  let 
urines. 

C'est  surtout  dans  les  convulsions  des  en- 
fants que  j'ai  eu  l'occasion  d'expérimenter  le 
chloral  et  d'en  éprouver  l'efficacité.  Dans  ces  , 
trois  dernières  années,  j'ai  observé  pour  Je 
moins  une  dizaiio  de  cas  de  couf  ulsions  ckes. 
des  enfants  plus  ou  moins  Âgés,  et  je  les  ai 
toujours  traités  avec  succès  par  le  chlotal. 
Lorsque  la  cause  qui  produit  U  surexcitation. 
médulUire  n'est  pas  une  maladie  grave    ei 
n'offre  par  elle-même  aucun  danger,  denti* 
tion  difficile,  émotion  vive»  etc.,  la  guérîBOiL 
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«t  immédiate  et  définitive  :  c'est,  je  crois, 
tos  le  plus  grand  nombre,   sinon  dans  la 
totalité  de  ces  cas  que  les  conyulsions  sont 
dites  essentielles  ou  idiopalhiques,  bien  qu'en 
rfalilé,  selon  moi,  elles  soient  toujours  symp- 
lomaliques.  Lorsque,  au  contraire,  la  cause 
de  Péclampsie    infantile    est  (une    maladie 
grave,  méningite,  rougeole,  bronchite  capil- 
laire, etc.,  le  cbloral  fait  encore  cesser  les 
mouvements  convulsifs,  et  c'est  déjà  quelque 
chose  que  d'écarter  une  complication  qui  peut 
h  elle  seule  déterminer  la  mort;  mais  il  ne 
faut  pas  lui  demander  antre  chose  :  la  mala- 
die principale  continue  sa  marche  et  réclame 
le  traitement  qui  lui  convient.  Seulement  s'il 
est  vrai,  comme  l'admettent  tous  les  auteurs, 
que  les  convulsions  seules,  indépendamment 
de  leur  cause,  sont  souvent  mortelles,  on 
pensera  sans  doute  que  cette  application  du 
diloral  est  l'une  des  plus  utiles  et  des  plus 
précieuses. 

Le  mode  d'administration  du  chloral^  tel  que 
JB  l'ai  adopté,  est  très-simple  :  il  s'agit  d'ob- 1 


tenir  l'effet  utile  et  de  ne  pas  le  dépasser;  il 
faut  donc  le  donner  à  une  certaine  dose,  sol- 
vant l'âge,  d'une  façon  continue,  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  obtenu  l'effet  voulu.  Le  sirop  que 
je  prescris  en  contient  toujours  4  gramme  par 
cuillerée  à  bouche  (I  gramme  pour  45  de 
sirop)  :  de  demi-heure  en  demi-heure  et  de 
quart  d'heure  en  quart  d'heure  dans  les  cas 
urgents,  on  en  administre  4  cuillerée  à  bouche 
aux  adultes,  4  cuillerée  à  café  aux  enfants  au- 
dessous  de  8  ans«  4  cuillerée  à  dessert  at-- 
dessus  de  %  ans,  jusqu'à  ce  que  les  mouve- 
ments convulsifs  aient  cessé,  et  qu'une  respi- 
ration paisible  ait  succédé  au  stertor  du  corna. 
—  La  formule  la  plus  ordinaire  est  :  hydrate 
de  cbloral,  6  grammes.  —  Essence  de  menthe, 
I  goutte.  —  Sirop  simple,  400  grammes.  — 
Chez  les  adultes,  quand  il  s'agit  d'obtenir  la 
sédation  de  douleurs  ou  le  sommeil,  j'ajoute 
souvent  0,05  centigr.  de  chlorydrate  de  mor- 
phine :  le  sommeil  ainsi  provoqué  est,  je  crois, 
plus  long  et  plus  profond  qu'avec  le  cbloral 
seul.  D'  B.  Dasui. 


n.    RÉPERTOIBE  MÉDICAL. 


VmltemeaS   de  Véwjmîp^le   par   U 
teinture    de    veratrum    vlrlde.    —  Le 

docteur  John  W.  Làne  rapporte  comment  il 
tai  amené  à  se  servir  de  ce  médicament  contre 
Pérysrpèle  et  les  bons  effets  qu'il  en  obtint  : 

En  juin  1863,  je  fus  consulté  par  une  ma- 
lade affectée  de  cancer  du  sein,  pour  une  vio- 
lente sensation  de  brûlure,  avec  rougeur  et 
taméfactioQ  du  bras  droit,  s'étendant  depuis 
le  poignet  jusqu'à  l'épaule  et  le  cou.  A  l'exa- 
men, je  vis  qu'il  s'agissait  d'un  érysipèle 
•simple,  accompagné  des  symptômes  conco- 
mîtanls  habituels;  la  malade  me  fit  observer 
^e  depuis  son  apparition,  le  jour  précédent, 
la  eancer  était  devenu  presque  indolent  et 
enpportable.  Elle  avait  appliqué,  pendant  ce 
lempe,  deux  fois  par  jour,  sur  la  masse  squir- 
rhense,  la  teinture  susdite,  que  lui  avait  pres- 
crite un  spécialiste  de  Londres,  et  rile  pen- 
sait 4^0  cette  application  ne  pouvait  être  que 
benne,  puisqu'elle  avait  apaisé  pendant  plu- 


sieurs heures  les  douleurs  qu'elle  ressentait  ; 
le  seul  symptôme  désagréable  qu'elle  produisit 
fut  une  sensation  particulière  de  fourmille* 
ment  dans  la  région  voisine,  avec  un  peu 
d'assoupissement  et  de  vertige. 

Je  pensai  que  ce  médicament  était  la  cause 
de  l'érysipèle  et  j'engageai  la  malade  à  en 
cesser  l'usage  :  <  Mais,  docteur,  me  dit-elle, 
non  sans  raison,  s'il  fait  cesser  la  douleur 
de  mon  sein,  ne  peut-il  agir  de  même  sur 
celle  de  mon  bras?  »  Cet  argument  me  fit 
penser  à  essayer  la  teinture,  et  j'en  appliquai, 
à  l'aide  d'un  petit  pinceau,  sur  l'épaule  et  le 
bras,  circonscrivant  ainsi  les  limites  de  la 
rougeur  érysipélateuse  et  empiétant  même  sur 
la  peau  saine.  Je  revins  voir  la  malade  le  soir 
et  je  fus  surpris  de  trouver  que  l'érysipèle 
ne  s'était  pas  étendu  davantage;  j'appliquai 
donc  le  médicament  largement  sur  tout  le 
bras,  badigeonnant  ainsi,  puis-je  dire,  toute 
la  surface  malade;  les  symptômes  concomitants 


476 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


commençaient  à  «'apaiser.  Le  lendemam,  ;d 
renouTelai  le  mêiDe  pansement;  la  maladt»  me 
dit  que  la  sensation  de  brûlure  disparaissait 
(liielqaes  instants  après.  Une  application  fut 
faite  le  soir  et  une  antre  le  lendemain,  et  ce 
fut  tout;  en  enlevant  par  le  lavage  Tenduit 
sombre  laissé  sur  la  peau,  on  put  -voir  que 
le  bras  avait  recouvré  ses  oaraotères  normaux 
de  volume,  conteur  et  souplesse.  Peu  de  temps 
après  je  fus  appelé  pour  un  érjrsipèle  de  ia 
faoe  et  du  oou.  J'appliquai  largement  la  tein- 
ture, en  ayant  soin  d'en  mettre  jusque  sur  la 
paau  saine.  Trois  applications  suffiiseiit  pour 
amener  la  guérison. 

Depuis  lors  je  traitai  on  certain  nombre 
d'^jsipèles  affectant  presque  toutes  les  parties 
dtt  corps;  le  plus  grave  avait  envabi  toute  la 
jambe  et  le  côté  droits,  depuis  le»  orteils  Jus-- 
qu'à  l'aisselle;  il  suffit  de  deux  pansements  par 
jour  pour  en  voir  la  fin.  Quand  Térysipèle  est 
plas  circonscrit,  je  l'emploie  toutes  les  quatre 
beiires  ou  plus  souvent;  dans  quelques  cas  j'ai 
ordonné  en  môme  temps  la  teinture  à  Tinté- 
rieur,  à  la  dote  de  3  à  7  gouttes  trois  fois  par 
jour,  mais  je  n'ai  pas  observé  de  différences 
dans  les  résultats.  Je  ne  puis  dire  au  juste  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  je  l'ai  employée 
pendant  ces  dix  dernières  années  ;  je  l'évalue 
à  vingt  environ,  et  jamais  son  application  n'a 
manqué  d'arrêter  l'extension   de  l'érysipèle 
simple.  J'ai  fait  connaître  cette  méthode  à 
quelques-uns  de  mes  confrères  du  Skropsbiroi 
ttais  je  ne  sache  pas  qu'ils  l'aient  employée. 
h  l'exception  de  feu  le  doeteur  Clément,  de 
fihrevrsbury,  qui  s* est  servi  de  la  teinture 
dans  deux  cas  seulement,  mais  avec  succès. 
C'est  une   préparation  américaine  fliite  par 
Heith  (de  New-York),  et  préparée  pour  moi 
par  Ewifiberrow  et  San^  Cavendiih  içttare, 
London.  Je  serais  heureux  si  quelques-ws  de 
mes  confrères  voulaient  bien  l'essayer  et  Caire 
connaître  leurs  résultats  dans  les  colonnes  de 
ce  journal.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  employé 
cette  teinture  ni  ici  ni  dans.les  pays  d'outre» 
4ner,  mais  je  pense  qu'on  doit  rechercher  si 
ce  ne  serait  pas  quelque  spécifique  contre 
Vérysipèle.  J'oublie  de  mentionner  que^  dans 
quelques  cas,  j'ai  mélangé  la  teinture  avec 
toOitié  de  whisky,  ei  qu'en  ^néral  je  donne 
tne  mixture  contenant  du  nitrate  de  potasse 
et  de  l'hyoscyamine.  (Mid.  Frta  and.  Ci/tCf 
et  BnU.  dé  thér.) 


tre  les  eiievrs ,  par  le  docteur  FraBntxal. 
^  Nous  avons  iéjà  signalé  les  résuUaU 
obtenus  par  M.  Sidney  Ringer  sur  les  sueura 
par  les  injections  sous-cutanées  d'atropine  ;  je 
docteur  Wilson  {Philadelphia  médical  Times) 
est  arrivé  à  des  résultats  tout  à  fait  semblables 
chez  quatre  phthisiques  ;  il  a  arrêté  les  sueuii^ 
colliquatives  au  moyen  du  sulfate  d'atropine, 
à  la  dose  d'un  quatre-vingtième  de  grain.  Ces 
succès  ont  engagé  M.  Frasatzel  à  essayer  ce 
médicament  dans  divers  cas  de  sueurs,  et  en 
général  il  y  a  eu  beaucoup  à  se  louer  de^ 
cette  pratique.  (Ai/g.  med.  central  Zeitung^ 

août.) 

Sur  45  sujets  atteints  de  pneumonie  ca« 
séeuse  plus  eu  moins  récente  avec  fièvre  et 
sueurs  nocturnes ,  le  sulfate  d'atropine  a  com- 
plètement arrêté  les  sueurs  chez  6  ;  il  les  a 
diminuées  de  beaucoup  cUei  7,  et  il  est  resté 
sans  effet  chez  t. 

Sur  48  phibisiques,  Tanteur  note  6  insuc- 
cès, SS  succès  complets  avec  suppression  to- 
tale des  sueurs  et  24  demi-succès  avec  remar*- 
quable  diminution  de  celles-ci. 

Dans  deux  cas  de  trichinose  chez  lesquels 
des  sueurs  nocturnes  profnses  s'étaient  ma  ni» 
feslées  après  la  période  d'acoUé,  le  sulfate 
d'atropine  fut  administré  ^  la  dose  de  4  milli- 
gramme deux  heures  avant  le  moment  oh 
Iraccèide  sueurs  était  attendu  ;  on  le  continua 
cinq  jours  de  suite  dans  un  cas  et  trois  jours 
dans  l'autre.  Les  sueurs  disparurent  dès  to 
soir  de  l'administration  du  médicament. 

Sur  8  rhumatismes  articulaires  aigus  avec 
sueurs  abondantes,  5  fois  l'atropine  arrêta  lea 
sueurs  d'une  manière  durable,  2  fois  elle  les 
diminua  sensiblement  et  4  fois  elle  fat  têsa 
effet.  Dans  un  de  ces  cas  de  rhumatisme  aigu^ 
il  s'agit  d'un  homme  de  trente^eux  ans  f«i 
avait  presque  toutes  les  grandes  articdatioa» 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  trèsrfof-^ 
ment  atteintes  et  qui  étail  couvert  de  soda* 
minas  et  baigné  de  sueurs.  On  donna  le  eulftil* 
d'atropine  à  la  dose  de  4  milligiamme  v  il  y  eul 
tout  de  suite  une  grande  amélioration,  et  am 
bout  de  deux  heuNS  les  sueufs  avaient 
plétement  disparu.  EUee  revinrent  le 
maîB  disparurent  de  nouveau  le  lendeonaindsiÉB 
l'après-midi  sous  l'influence  d'une  nou««ll» 
dose  d'atropine.  Oe  «lédieameBit  fui  alow 
régulièrement  continui  matin  et  soir,  et  las 
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«neun  ne  repanifeiit  pku.  Lft<  fièTre  duia 
4|iaUxR6  Jours.  *-  Dans  uii  avire  eas  de  rha* 
«etisne  aigu,  rairopîne  enl  les  m6mei  effeti , 
afee  ceci  de  remarquable  que  daus  le  conn  de 
la  maladie  en  omil  deux  Jours  le  médicament 
-«tieas  deux  joun  les  sueurs  reparurent. 

M»  Fraintiel  donne  Tatropine  en  pilules  sufr* 
-mot  cette  fonnnle  : 

Sulfate  d'atropine 4  millier. 

Extrait  de  gentiane  •  •  •    q«  t. 

à  prendre  une  ou  deux  par  jour. 

L'auteur  ne  dépasse  pas  cette  dose;  parfois 
il  a  TU  quelques  légers  piiénemènes  d'intoxi* 
cnliov,  tels  que  paresse  et  lég^  dilatation  des 
pupilles,  étourdissenienta,  mouches  Tolantea; 
aeddents  qui  du  reste  disparaissent  rapide- 
ment au  bout  d'une  heure  ou  deux.  Dans  qua- 
tre eas  Tatropine  a  déterminé  un  peu.  de 
diarrhée  ;  la  suppression  du  médicament  a 
suffi  pour  l'arrêter. 

Il  est  difficile  de  dire  comment  agit  dans  ces 
cas  l'atropine;  M.  Fra&otzel  pense  que  son 
■action  excitante  bien  connue  sur  la  contrac- 
tion des  petits  vaisseaux  (Meuriotf  Fleming, 
Jones»  Hayden,  Brown«Séquard)  détermine 
une  anémie  des  glandes  sudoripares  qui 
expliquerait  l'arrêt  de  leur  fonction  et  par 
suite  la  sécheresse  de  la  peau.  Cest  par  un 
mécanisme  analogue  qu'il  faudrait  aussi  ex* 
pliquer  la  sécheresse  de  la  gorge  habituelle 
dans  rempoisonnemeni  par  la  belladone  {Thi 
British  médical  journal^  S9  noTembre  4873). 

(Lyon  médical.) 

0e  l'albamlnniie  latente,  par  le  doc- 
teur Noël  Gueneau  de  Mussy,  médecio  de 
rH6tel-Dieu.  —  Dans  beaucoup  de  cas,  l'ai- 
buminarie  se  dételoppe  d'une  manière  latente, 
elle  n'est  accompagnée  ni  de  l'anasarque  ni 
des  troubles  oculaires  qui  la  dénoncent  au 
médecin;  trop  souvent  alors  elle  échappe  é 
l'observation,  ou  on  n'en  reconnaît  l'exis- 
tence que  quand  des  phénomènes  [ultimes  ou 
irrémédiables  se  refusent '^à  toute  autre  inter- 
piAation  et  font  soupçonner  cette  discraiie. 

à  un  degré  peu  prononné»  l^albuminurie 
peut  exister  pendant  bien  des*  anoéea  sans 
âfporter  à  la  santé  de  troubles  graves  :  «1*  pea 
de  faiblesse  museula&re,  dedyvpepsie,  dfamâi- 
.gnssement,  d'altération  des  facultés  génitales, 
.  de  dépression  mosetafr  des  vertiges,,  des  dé- 
JÉUances,  de  la  c^iée^  et  parfoisnne  légère 


bouffissure  de  la  région  eireumomalléolaife 
après  les  fittigues  de  la  Journée,  en  sont  les 
principales  manifestations  extérieures;  elles 
sont  suffisantes  cependant  pour  éveiller  l'at- 
tention du  médecin,  et  le  déteraùner  à  faire 
des  iavestigatioBS  qui  ont  une  grande  impev- 
tance  pour  son  malade,  et  qui  n'en  ont  pas  une 
moindre  peu  sauvegarder  sa  réputation  et 
couvrir  se  responsabilité.  Aux  symptômes  que 
nous  venons  d'énumérer  s'ajoute  ordinaise- 
ment  une  tendance  anémique  ;  les  urines  wmX 
plutôt  rares  qu'abondantes;  plu»  seuuent 
pâles  que  trèe*colerées  ;  quelquefois,  cepen- 
dant,  elles  ont  une  teinte  rougeâtre  ressemblant 
à  In  levure  de  chair;  allée  renfersMnt  alors 
des  glebnlee  annguîM  et  «pielques  éléments 
figurée;  ^us senveni ellee  sent blanchAtrei» 
eouleur  de  petit-lail  %  dans  quelque»  cas  optr 
Unes  et  mousseuses. 

J'ai  oonnu  deux  médeeins  qui,  a»  déclin 
de  l'âge  mik,  ont  eu  pendant  douze  ou  quinat 
ans  de  l'albumine  en  petite  quantité  dans 
leurs  urines,  et  ont  pu  cependant  fournir  une 
carrière  trte*active  et  prolonger  leur  existenee 
Jusqu'aux  limites  haûluellee  de  la  vie  hu- 
maine. 

Pennt  Us  signes  prémonîtoiret  de  l'aUnih 
minurie,  je  signalerai  les  douleurs  dans  les 
régions  rénales  qui  peuvent  être  bornées  I  un 
seul  côté. 

L'altttiiônurie  latente  est»  comme  le  dii- 
bète,  dans  un  gsand  nombre  de  cas,  une  dis- 
erasîe  atthrilique,  elle  est  souvent  précédée 
de  gravelle  urique,  et,  dans  un  eertaun  nosi- 
bie  de  cas,  el\e  se  rapporte  à  cette  lésion 
désignée  sous  le  nom  d'atiophie  d«  rein,  rein 
goutteux  des  auteurs  anglais^  dans  laquide 
les  éléments  sécréteurs  du  rein  sent  atrojpMés 
et  détruits  en  partie,  et  où  les  tubnU  aoni  infil- 
trés d*ttoate  de  soude. 

Quant  aux  aooidefits  ultimes  de  ces  albu- 
minuries, ils  peuvent  se  présenter  nous  ces 
éifférentee  formes  symptomatelogiques  qu'oni  a 
décrites  sont  le  nom  d'urémie,  nom  auquel  en 
pourrait  substitutet  celui  de  texurle. 

Ces  syaiitOmea,  en  effets  doivent  ôtie  attii- 
hués  è  l'empoisonnemeàt  du  sang  par  des 
éléments  excvéaientitiels  destinés  \  l'éUmina- 
tion»  qui  ne  trouvent  plus  dans  le  rein  altdré 
la voiepar  lapelle ils  sont  (^dinairement  rsje- 
tésau  dehois.  C'est  un  empoisonnement  par 
les  enciéments  dont  ruine  eet  le  véhioule,  et 
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Don  pas  une  affection  eauBée  par  la  rétention 
de  l'urée*  comme  quelques  médecins  Tataient 
pensé. 

Ces  accidents  nltimes  sont  des  accidents  de 
dyspnée,  du  coma,  du  délire,  et  plus  rare- 
ment des  convulsions  ;  ils  surriennent  parfois 
soudainement  au  milieu  de  la  santé  habituelle, 
sans  qu'aucun  trouble  sérieux  pût  faire  près* 
sentir  au  malade  le  danger  qui  le  meuaçait; 
plus  souvent  ils  éclatent  au  déclin  d'une 
affection  accidentelle  qu'ils  terminent  d'une 
manière  foudroyante  et  inattendue. 

(VUrdùn  médicale.) 


IPropHétés  de  l*eiicalypt«e  iplobvlvs 
•«mate   fèhritmgB  et  expeeterent.  -~ 

Le  docteur  Herman  Œffinger,  en  décrivant 
(SîaUer  fltr  Heilwi$sinsch.,  n«  4i,  4873) 
les  expériences  qu'il  a  faites  sur  l'action  tbé- 
Tapeutique  de  l'eucalyptus,  conclut  qu'il  y  en 
a  deux  espèces  différentes,  caractérisées  par 
la  forme  de  leurs  feuilles,  et  qu'il  appelle 
eucalyptus'globulus  latifolius  et  longifolius. 
La  première  n'aurait*  d'après  lui,  que  peu  ou 
pas  d'effet*  tandis  que  l'autre  agit  presque 
toujours.  C'est  è  cette  différence  que  M.  Œf- 
finger attribue  les  résultats  contradictoires  ob- 
tenus k  ce  sujet  par  différents  auteurs. 

L'eucalyptus  globulus  longifolius  ou  eiMi- 
fortnis  a  des  feuilles  è  queue  courte*  ensi- 
formes*  comme  du  parchemin,  d'un  vert  gris, 
de  i  à  44  pouces  de  longueur  ;  leur  plus 
'  grande  largeur  est  d'environ  un  sixième  de 
la  longueur.  Leur  su^foce  est  lisse,  à  réseau 
très-serré;  leur  odeur  est  aromatique,  rappe- 
lant quelque  peu  celle  de  la  sauge;  leur  goût 
est  un  peu  amer,  plutût  ûcre,  et  reste  pendant 
quelque  temps. 

Ces  feuilles  de  l'eucalyptus  globulus  lati- 
foliut  ont  de  3  à  6  pouces  de  long  et  de  4 
et  demi  à  S  et  demi  de  large;  leur  couleur 
est  presque  la  même  que  celle  de  l'autre  es- 
pèce, mais  elles  sont  beaucoup  moins  com- 
pactes, et  leur  réseau  est  bean'^oup  plus 
distinct.  L'odeur  est  la  même,  le  goût  n'est 
pas  essentiellement  différent,  mais  peut-être 
^  plus  amer  et  moins  acre. 

Comparant  l'effet  des  feuilles  sèches  et 
fiatches,  le  docteur  (Effioger  reconnaît, 
comme  Lorinser,  qu'il  faut  une  quantité  bien 
moindre  des  dernières  que  des  premières. 
Pendant  qu'on  donnait  une  demi-once  de 


feuilles  sèches  par  Jour,  on  obtenait  le  même 
résultat  avec  quelques  cuillerées  è  bouche  de 
la  teinture  de  Lorinser.  Ceci  concorde  avec 
les  expériences  de  Gubler,  qui  donnait  de  3  à 
45  grammes  de  feuilles  sèches  par  jour.  La 
teinture  d'eucalyptus  de  Vienne,  se  prépare 
en  pilant  dans  un  mortier  400  parties  de 
feuilles  fraîches  avec  JOO  parties  d'alcool 
rectifié,  et  en  faisant  digérer  le  mélange 
pendant  quatorze  jours  à  une  température 
modérée  ;  puis  on  presse  et  on  filtre.  La  dose 
est  de  deux  cuillerées  à  bouche,  données 
dans  un  peu  d>au  aromatisée,  deux  et  quatre 
heures  avant  le  moment  présumé  de  l'accès. 
La  guérison  survient  souvent  après  l'emploi 
d'une  quinzaine  de  grammes.  Quelquefois, 
cependant*  il  en  faut  trois  ou  quatre  fois  plus. 
(The  BrUtish  Médical  Journal  et  Bidl.  d$ 
thér.). 


De  refficaeltè  de  VenealrPtae  fle- 
balne  eontre  les  llèvree  IntermK tentée 
eteoetre  1»  tmiié  faction  chronique  de 
la  rate^  par  le  professeur  Errico  De-Renzi,de 
Gênes.  {La  nuova  L%guria  tnedica^  4813, 
n"  34  et  35).  —  Sur  48  malades  atteints  de 
fièvre  intermittente  miasmatique,  l'eucalyptus 
administré  à  des  doses  beaucoup  plus  consi- 
dérables que  celles  qui  ont  été  indiquées  par 
Lorinser  et  par  d'autres,  n'a  procuré  aucun 
bon  résultat  sur  4  4  d'entre  eux,  soit  dans  la 
proportion  de  64  p.  0^0  ;  sur  4,  il  a  procuré 
quelque  résultat,  et  ce  n'est  que  sur  3  qu'A 
a  produit  une  amélioration  très-considérable 
ou  la  guérison.  Dans  les  cas  où  le  suirate  de 
quinine  n'a  pas  réussi  à  couper  la  fièvre,  l'eu» 
calyptus  s'est  aussi  montré  infructueux.  En 
revanche,  dans  les  44  cas  d'insuccès  deTeu- 
calyplus,  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine a  vaincu  la  fièvre.  On  voit  par  là  que 
l'introduction  de  ce  médicament  dans  la  thé- 
rapeutique de  la  fièvre  intermittente  ne  parait 
nullement  tenir  les  promesses  que  des  pre- 
mières observations  avaient  fait  naître. 


fimpoleonnement  par  la  atryebmtee 
traité  avec  enceèe  par  la  fève  de  €Sm^ 
labar  coBjointement  avee  dee  lahalm* 
tloBs  de  cliloroforme,  par  le  D'  Joha 
Wbite  {The  Glaseow  médical  Journal^  août 
4871.)—  Le  45  août,  è  40  heures  du  soir, 
Tauteur  fut  appelé  auprès  d'une  servante  qu'Q 
trouva  dans  un  état  d'emprosthotonos  dév^e» 
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loppé,  qui  se  reprodoisait  arec  une  nouTelle 
intensité  pour  peu  qu'on  la  touchât.  Les  yeui 
de  la  malade  avaient  un  regard  sauvage,  ses 
pupilles  étaient  dilatées;  elle  présentait  du 
trismus,  la  respiration  était  pénible  et  le  pouls 
accéléré.  Les  paroiysmes  avaient  lieu  toutes 
les  30  à  40  secondes,  annoncés  par  un  cri 
et  par  le  choc  violent  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. L'auteur  apprit  que  celte  malheureuse 
trait  pris  de  la  mort  aux  rats  à  la  strychnine. 
ITayant  pu  la  faire  vomir,  il  la  soumit  au 
chloroforme,  vers  44  heures  lui  fit  prendre 
3  centigrammes  d'extrait  de  fève  de  Calabar 
soit  physosligma,  tandis  qu'on  continuait  à 
la  chloroformer,  s'arrètant  tous  les  quarts 
d'heure  pour  contrôler  son  état.  Après  avoir 
paru  diminuer  d'intensité,  les  paroxysmes 
redoublèrent  vers  minuit  trois  quarts.  On  lui 
redonna  alors  encore  3  cenligr.  d'extrait  de 
Calabar  :  les  pupilles  étaient  encore  dilatées, 
le  pouls  battait  de  430  à  410  fois  à  la  minute, 
il  était  petit  et  irrégulier.  Le  chloroforme  fit 
alors  baisser  le  pouls  à  80;  mais  il  reprenait 
Sa  rapidité  dès  qu'on  cessait.  On  continua 
donc  le  chloroforme  avec  des  intervalles  jus- 
fu'd  î  heures  du  matin,  puis  l'on  cessa  de 
remployer.  Le  pouls  reprit  alors  une  rapidité 
de  400;  des  secousses  se  montraient  dès  qu'on 
touchait  la  malade,  mais  beaucoup  plus  faibles 
qu'auparavant.  Elle  se  mit  à  crier,  se  plai- 
gnant du  départ  de  son  amant,  accusant  des 
douleurs  à  la  nuque  et  à  la  mâchoire  et  dési- 
rant être  saavée.  On  lui  appliqua  des  com- 
presses froides  sur  le  front.  Le  rétrécissement 
des  pupilles  annonça  l'effet  du  Calabar.  Elle  vo- 
mit k  2  heures  32 4  du  matin,  et  près  d'une  heure 
plus  tard,  les  secousses  avait  nt  cessé;  le  pouls 
de  86,  était  devenu  mou  et  petit.  Le  lende- 
naiû,  la  malade  était  très-faible  et  brisée  par 
tout  le  corps;  et  un  jour  plus  tard  elle  était 
complètement  guérie,  bien  qu'elle  eût  avalé 
dans  de  l'eau  t  paquets  de  mort  aux  rats, 
équivalents  à  environ  2  décigrammes  de  strych- 
nine. 

Sur  l'eav  de  irondroM  satiiriiiiie  et 
ferrngrlneiise,  par  P.  Cables.  —  Beau- 
coup de  pharmaciens,  estimant  (et  nous  som- 
mes du  nombre)  que  la  seule  eau  de  goudron 
officinale  est  celle  qu'on  obtient  par  la  macé- 
ration du  goudron  de  Norvège,  préparent  ou 
conseillent  de  préparer  cette  eau  en  agitant  de 


temps  en  temps,  dans  une  cruche  ordinaire, 
le  goudron  et  l'eau  ;  au  bout  de  huit  jourf 
de  conctact,  cette  eau  peut  être  employée. 
Les  quelques  reproches  que  nous  pourrions 
avoir  â  faire  ï  ce  mode  opératoire  ont  d^ 
été  énoncés,  et  nous  n'en  parlerons  pas. 
Nous  ferons  seulement  remarquer  que  les 
vases  dont  nous  venons  de  parler  sont  le 
plus  souvent,  en  tout  ou  en  partie,  enduits 
d'un  vernis  â  l'intérieur»  ce  qui,  dans  certains 
cas,  peut  entraîner  de  graves  inconvénients» 

On  sait^  en  effet,  que  ces  vernis  ne  sont  le 
plus  souvent  que  des  silicates  basiques  de 
plomb  solubles  dans  les  acides  les  plus  faibles» 
Or,  l'eau  de  goudron  est  sensiblement  acide, 
ce  qu'elle  doit  à  l'acide  acétique  et  autres 
acides  organiques,  et  l'on  pourrait  supposer  i 
priori  qu'ils  entraîneraient  en  dissolution  une 
partie  d'oxyde  de  plomb;  nos  prévisions  se 
sont  en  effet  réalisées  ;  dans  une  eau  de  gou- 
dron préparée  dans  un  vase  partiellement 
vernissé  à  l'intérieur,  il  y  avait  des  quantités 
de  plomb  à  notre  avis  susceptibles  non  d'à* 
mener  une  intoxication  saturnine  aigu  ,m  ais 
une  intoxication  lente  si  on  en  avait  fait 
un  long  usage,  et  d'autant  plus  rapide  que 
le  goudron  lui-mdme  eût  éti  plus  souTent  re- 
nouvelé. 

Dans  d'autres  cas  beaucoup  pins  rares 
(nous  avons  vu  un  matelot  user  de  ce  moyen)» 
la  cruche  de  terre  est  remplacée  par  une  mar- 
mite de  fonte;  cette  eau  était  beaucoup  plus 
rougeâtre  que  Teau  de  goudron  ordinaire,  ee 
qu'elle  devait  à  des  sels  de  protozyde  de  fer 
qui  avaient  pris  naissance  duran.  sa  préparation. 
Dans  la  plupart  des  cas,  l'on  n'aurait  pas  à 
redouter  iiolervenlion  du  fer;  maii,  dans  les 
cas  de  lubercaluse,  cette  eau  eût  été  certai- 
nement conlre-indiquée.  (Gas.  méd.  de 
Bordeaux.) 

Du  traitement  des  états  d'ex  ci  talion 
psychiqae,  par  le  D'  Reimer,  directeur  de 
l'établissement  d'aliénés  de  Sach-^'-i/berç. 
{Zeittchrift  fuer  Psychiatrie),  t.  Xl.v. 
3«  livraison).  L'auteur  voit  dans  l'emploi  .in. 
la  morphine  sous  forme  d'injections  sous*' 
cutanées  le  progrès  le  plus  décisif  de  la 
la  thérapeutique  de  l'aliénation  mentale  :  il 
les  considère  comme  ayant  une  action  émé- 
tique,  révulsive,  tonique  et  sédative.  C'est 
au  cou  qu'il  conseille  de  les  pratiquer  de  pré- 
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tétenee^  et  il  en  explique  Tmilité  en  ce  qu'ellef 
haiiffent  le  ton  des  parois  artérielles.  On  en 
doit  faire  deux  par  jonr  en  commençant  par 
h  dose  de  0,04  à  0,046.  qn^on  hausse  jonr- 
lellement  de  0,005  ï  0,04,  si  Tétat  do  ma- 
lade le  permet.  Si  la  morphine  n'a  pas  l'effet 
Tonlu  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  eontre*indieatlon» 
on  pent  loi  associer  Pnsage  ébA,0  \  2,0  de 
âiloral  chaque  soir,  auquel  on  pent  même  en 
eas  de  besoin  ajouter  une  dose  de  0,01  à 
0,0S  de  muriate  de  morphine  à  nntérieur. 
'L'auteur  emploie  ce  mode  de  traitement 
yvec  un  grand  succès  dans  les  états  d'irrita- 
tion psychique  d'intensité  moyenne,  présentant 
le  caractère  de  la  manie  ou  de  la  mélancolie 
«gitaote,  dès  que  ces  états  sont  basés  sar  une 
hypérémio  cérébrale.  Il  en  a  eu  aussi  de  bons 
résultats  che2  des  paralytiques  présentant  lies^ 
dtats  d'irritation  d'intensité  médiocre.  Hais 
c^st  coolre  la  manie  périodique,  spéciale- 
ment dans  son  stade  initial,  que  cette  méthode 
présente  son  plus  grand  triomphe.  En  re- 
Tanche,  les  formes  circulaires  de  psychose, 
les  manies  chrouiques  se  trourent  surtout  bien 
du  bromure  de  potassium.  Si  les  états  d^rita-' 
tien  psychique  dépendent  d'une  anémie  céré- 
brale,  il  recommande  avant   tout,  l'alcool, 
l'éther  et  le  vin .  La  manie  franchement  aiguë 
ne  présente  pas  de  résultais  par  le  traitement 
atec  les  injections  sous- cutanées  de  morphine, 
et  les  hallucinations  n'en  sont  faforablement 
affectées  que  quand  elles  reposent  sur  une 
faypérémie  cérébrale. 


Ou  meilleur  mode  d'emploi  du  elilo- 
mte  de  potasse  eomnte  topique  dans 
la    stomatite    mercurielle.  (Professeur 
CiosseliD.)   —  Le  chlorate  de  potasse,  que 
Ton  emploie  d'une  façon  à  peu  près  constante 
dans  la  stomatite  mercurielle,  la  pharyngite, 
la  laryngite,  n'agit  pas  toujours  aussi  rapide- 
ment que  le  désireraient  le  médecin  et  surtout 
le  malade.  Dans  bien  des  cas  même,  lorsque 
l'absorption    mercuriello  a  été  poussée  très- 
loin,  on  est  obligé  d'employer  les  cautérisa- 
tions avec  l'acide  chlorhydrique,  qui,  malgré 
les  précautions  que  l'on  peut  prendre,  n'est 
pas  sans  danger  sur  les  dents. 

Le  professeur  Gosselin  emploie  le  chlorate 
de  potasse  de  telle  façon  que  l'action  en  est 
extrêmement  rapide  et  énergique,  ce  qui  per- 
met de  se  passer  de  tout  autre  moyen. 


Yoid  son  procédé  : 

On  lait  une  solution  aussi  concentrée  qne 
possible  de  chlorate  de  potasse,  et,  au  besoin» 
pour  calmer  les  douleurs  de  la  stomatite,  on  j 
ajoute  quantité  sufEsante  de  laudanum  etd'ean 
de  laurier-cerise. 

On  trempe  des  plumasseaux  ou  des  tentes 
de  charpie  dans  ce  mélange,  et  on  les  introduit 
dans  les  gouttières  gengivales,  en  haut  et  en 
bas.  Le  malade  les  garde  plusieurs  heures  par 
jour,  en  crachant  au  besoin,  et  les  renonToUe 
deux  ou  trois  fois. 


Bmpoiooavement  pftv  VmmîMm  cystm- 
hjdri«Me.  Avia  aux  plMt^gTaplies,  «-» 

L'emploi  qu'on  fait  dans  les  arts  du  cyannie 
de  potassium. en  .des  .quantités  consîd^ables» 
pent  être  la  cause  d'accidents  de  La  plus  grande 
graTîié,  etpoiii;ant  même  ayoir  une  issue  fin 
neste,  comme  dans  le  cas  suivant  qui  aniait 
besoin  d'être  connu  des  artistes. 

JC.  Bourdon,  photographe  amatenr»  s'était 
itaUi  piès  de  Fontainebtaaib  chez  un  dorses 
amis.  Afin  de  faire  des  épreaies  defpayssfes 
d'hiver.  Après  son  exc&rsioninatinaie,  ilie»* 
tra  et  alla  aussitôt  s'enfemer  dans  une  petite 
pièce  du  rez-de-chaussée  où  il  ayail  étaUî  son 
laboratoire»  et  il  s'occupa  des  opératioas  ni- 
cessaires  pour  ses  reproductions. 

Youittit  faire  disparaître  les  iaehes  iMum 
laissées  è  l'une*  de  seamains«  il  les  ftotta  atoo 
un  assez  gr«s  morceau  de  cyannre  de  pot»* 
siam,  et  il  s'en  glissa  un  petit  fiiagment  sont 
l'ongle:d'an  de  ses  doigts. où  il  y  «Tait  une 
écordiure. 

D'abord,  M.  Bourdon  n'y  fit  pas  attention  j 
mais  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  une  vive  don* 
leur,  et  en  quelques  instants  il  fut  pris  de  v«^• 
tiges.  Pour  se  débarrasser  promptement,  Il 
eut  la  malheureuse  idée  d'employer  du  iri- 
naigre  ;  le  cyanure  fut  aussitêt  décomposé,  et 
de  l'acide  cyanhydrique  se  trouva  mis  ï  nn. 
Les  vertiges  arrivèrent  au  plus  haut  point» 
accompagnés  de  frissons  et  de  pâleur  de  la 
face.  Les  yeux  s'éteignirent.  Affaissé  sur  lui- 
même,  le  photographe  sentait  ses  forces  para-» 
lysées  et  ne  pouvait  parler.  Ce  ne  fut  qu^ 
l'heure  du  dîner  qu'il  force  de  le  chercher  ou 
finit  par  le  trouver  dans  ce  triste  état.  Les 
soins  d'un  médecin  le  ranimèrent,  et  il  put 
raconter  ce  qui  s'était  passé.  Mais  le  mal  avait 
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fait  de  tels  progrès  jqne  daM  la  naît  il  suc- 
comba. 

Ii6  cyanure  de  QotassîQin  eu  contact  ayec  la 
peau  dénudée»  aurait  de  même  détormiié  i'em- 
.juûsoonemeiit. 

(Journal  d$  ckmû  médicaU.) 

Vraitenent  du  bmi»  psr  1m  taUU- 
geonBaipes  de  ooUodlon  morphine.  Par 

M.  Bourdon.  —  Après  a^oir  employé  toutes 
les  méthodes  de  f  raitement  conseillées  par  les 
auteurs  contre  le  zona  et  surtout  contre  les 
douleurs  atroces  qui  l'accompagnent,  M.  Bour- 
don a  adopté  définitivement  la  méthode  sui- 
vante : 

Q  fait  sur  toute  la  partie  malade,  sans  ouvrir 
les  vésicules,  «n  badigeonnage  de  ooUodion 
morphine  ainsi  préparé  : 

CoUodion 30  gr. 

Hydrochlorate  de  morphine  .      0  50  c. 

Il  a  soin  de  donner  à  la  couche  une  épais* 
seur  suffisante. 

Au  bout  de  huit  jours^  les  vésicules  ont 
complètement  disparu,  et  on  ne  constate 
fiu^une  simple  rougeur  de  la  peau. 

Mélangée  abortif  eontre  les  puitnles 
Tariitllqnefl.  —  Aux  divers  agents  préconi- 
fés  Jusqu'ici  peur  faite  avorter  les  pustules 
de  la  Caee  dans  la  variole,  M.  le  docteur 
fiaviUiot  préfère  ie  mélange  suivant  : 

«•▼on 40  parties. 

Glycérine   ..«•..  4  parties. 

Tritures  et  ajoutes  : 

Onguent  napolitain.  •   .  SO  parties. 

Ce  mélange,  d'après  Fauteur,  ne  coule  pas^ 

^itep^che  pas  le  gonflement  et  produit  le 

résultat  désiré,  pourvu  qu'il  soit  appliqué  dès 

-i»  début  ou  tout  au  moins  avant  la  transfor- 

Juatien  des  papules  en  vésicules. 

(Gaz.  mêdie*  4e  Paris,) 

Vndiene&S  des  «AkéreBcM  d« 
Placcate.  —  Tiunui. 

Extrait  de  belladone. .  •  •  •    5  grammes 

Extrait  thébaique %       — | 

Axonge 30       — 

F.  s.  a.  une  pommade  avec  laquelle  on  fera 
iroîB  ou.  quatre  onctions  sur  le  bas-ventre» 
dans  le  cas  de  rétention  de  placenta  ;  quatre 


ou  cinq  fols  le  jour,  pratiquer  des  injections 
tièdes  dans  Tulérus,  avec  de  l'infusion  de 
camomille,  et  avec  de  la  décoction  de  guimauve 
et  pavot  alternativement,  afin  d'empêcher  la 
putréfiaction  et  de  faciliter  le  décollement  du 
placenta.  — En  cas  d'hémorrhagie,  administrer 
t  gr.  50  cent,  de  seigle  ergoté,  en  cinq  fois, 
de  demi-heure  en  demi-heure.  —  N.  G. 

liotiona  pour  préTenIr  les  engelitree. 

— -M.  Méhu,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital 
de  Necker,  propose  la  formule  suivante  : 

lodhydrate  d'ammoniaque.      4  5  gram. 
Eau  distillée  de  roses.  •  •     150    —- 
Eau  de  Cologne  .   .  •  •      15    -^ 

S'en  frotter  les  mains  chaque  soir,  et  laisser 
sécher;  la  facile  décomposition  de  l'iodhydrate 
d'ammoniaque  à  Pair  donne  de  l'iode  libre, 
qui  est  en  partie  absorbé;  l'autre  partie  agit 
comme  irritant,  pour  activer  la  circulation 
dans  les  parties  humectées. 

Oapeut  ajouter  110  centigrammes  d^iode^ 
forme. 

lâOiion  centre  les  eveitre  fétide». 

Permanganate  de  potasse*  •        15  gr^ 
EaudUtUlée.  •..,..  ^    4000  — 

Faites  dissoudre. 

On  lavera  les  pieds  deux  fois  par  jour  avec 
cette  solution,  pour  combattre  la  fétidité  de  la 
transpiration.  Les  pieds  seront  ensuite  essuyés 
et  saupoudrés  avec  de  la  fécule  de  pommes  de 
terre,  ou  de  la  poudre  de  lycopode.  —  N.  0. 

Potion  eontre  la  ir^i^^to  al|pnë. 

Feuille  de  digitale  pulvérisée.    t5  ceol. 

Eauloufllante 80  gr* 

Faites  infuser  et  filtrez,  puis  ajoutes  : 
Teinture  de  semences  de  coldrique. 

40à  15  gouttes. 
Bromure  de  potassium.      S  grammes. 
Sirop  diacode.  .  •  .  .    ÎO^      — 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées, 
de  deux  heures  en  deux  heures,  pendant  les 
accès  de  goutte.  —  Embrocations  calmantes 
sur  les  jointures  douloureuses.  —  N.  G. 
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Inhalation*  applicable!  an  traite- 
ment de  l'asthme.  — Les  deux  formules 
suivanles  sont  empruntées  au  journal  The 
Doctor  par  la  Presse  médicale  belge  : 

Elher  sulfurique 30 

Acide  benzoïque 45 

Beaume  du  Pérou 8 

On  suivant  une  autre  formule  : 


Ether  sulfurique 2 

Essence  de  thérébenlhine..  45 

Acide  benzoïque.  • 46 

Beaume  de  Tolu 8 

Placer  le  mélange  dans  un  flacon  à  largo 

(ouverture.  La  chaleur  de  la  main  suffit  pour 
provoquer  la  volatilisation  des  subslancM 
qu'on  aspire  par  le  nez. 


m.     UELANGES. 
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Séance  du  40  mars  4874. 
Présidence  de  M.  Devergie. 

M.  CrnTellhler.  —  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  donne  lecture  de  deux  lettres,  l'une 
de  H.  dePeyramont,  l'autre  de  M.  Jollysur  la 
mort  de  M.  Gruveiihier. 

M.  le  président,  à  l'occasion  de  la  mort  de 
H.  Gruveiihier»  rappelle  un  épisode  de  la  vie  de 
fon  regretté  collègue  qui  a  peut-être  décidé 
da  son  avenir  et  de  sa  carrière. 

J'étais  bien  jeune,  dil-il,  élève  externe  dans 
le  service  de  M.  Dupuylron  ;  on  y  voyait 
alors  une  série  d'internes  qui  sont  tous  deve- 
nus célèbres.  C'étaient  :  Cruveilhier,  son  élève 
affectionné,  Sanson,  Lallemand,  Mureau,  Rayer 
et  beaucoup  d'autres  dont  les  noms  n^échap- 
peut  en  ce  moment. 

Dupuytren  eut  la  pensée,  à  cette  époque,  de 
faire,  dans  le  vieil  amphithéâtre  de  THôtel- 
Dieu,  jin  cours  d'anatomie  palhologique  qu'on 
peut  appeler  comparée,  puisqu'on  effet  Dupuis, 
qui  était  alors  directeur  de  l'école  vétérinaire, 
lui  envoyait  des  pièces  prises  sur  des  animaux 
morts  dans  cette  école.  Ce  cours  avait  lieu 
le  soir;  c'était  le  seul  moment  de  liberté  que 
laissaient  à  Dupuytren  ses  nombreuses  occu- 
pations et  sa  Vaste  clientèle.  L'ampbilhé&tre 
était  comble  ;  Cruveilhier  était  des  plus  assi- 
dus. Il  DO  perdait  pas  un  seul  mot  de  ces 
savantes  leçons  et  les  recueillait  scrupuleuse- 
ment. Ce  fut,  ^  n'en  pas  douter,  cette  cir- 
constance qui  décida  de  sa  carrière  et  de  sa 
Tocation.  En  effet,   plus  tard,  il  publia  ces 


leçons,  et  Ton  peut  dire  que  cet  ouvrage  fiit 
le  premier  traité  important  d'anatomie  patholo* 
giqoe, 

Cruveilhier  passe  donc,  ï  juste  titre,  pour 
le  véritable  fondateur  de  cette  branche  si  utile 
de  la  médecine. 

En  rappelant  cet  épisode  de  la  vie  si  labo- 
rieuse, si  bien  remplie  de  Cruveilhier,  je  saisis 
l'occasion  de  rendre  en  même  temps  un  der- 
nier hommage  à  son  maître»  ï  notre  maître,  à 
Dupuytren,  auquel  je  doiti  d'être  arrivé  è  la 
modeste  position  scientifique  que  j'occupe. 
(Approbation.) 

Dyspepsie.  —  H.  Leven  Ut  le  résumé 
suivant  ralatif  à  la  physiologie  de  l'eslomac  et 
aux  applications  de  la  physiologie  ï  la  patholo- 
gie de  l'estomac  et  en  particulier  à  la  dyspep- 
sie* 

Pour  étudier  les  fonctions  de  Pestomao, 
pour  ai  river  ^  se  faire  une  idée  nette  de  son 
rôle  dans  l'acte  complexe  de  la  digestion,  il  a 
examiné  les  transformations  d'un  même  aliment 
au  moment  du  repas  chez  les  animaux. 

Il  a  complètement  laissé  de  celé  les  mi» 
thodes  d'observation  employées  jusqu'ici  « 
c'est-à-dire  Tobservation  de  la  digestion  d'une 
substance  en  l'introduisant  dans  un  sac  de 
tulle  et  en  introduisant  ce  sac  de  tulle  ï  tra- 
vers une  fistule  faite  ï  l'estomac  de  l'animal. 

Comme  chaque  substance  fait  sécréter  ua 
liquide  qui  varie  selon  sa  nature»  on  compren-- 
dra  facilement  que  le  sac  de  tulle  n'agit  pas 
sur  la  muqueuse  comme  le  blanc  d'œuf  intro* 
duit  librement  dans  l'estomac. 

En  résumé,  une  substance  azotée  fait  sécri- 
ter  du  suc  gastrique.  Une  substance  non  axo-> 
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tée,  la  graisse ,  ou  vne  snbslance  Irrilanle 
comma  Talcool  ou  le  traumatisme  (uoe  ligature 
du  pylore  et  de  l'œsophage),  produit  une  sécré- 
tion d'un  liquide  acide  ou  neutre  uon  muqueux, 
puisqu'il  ûe  précipite  pas  l'acide  acétique  d'uu 
liquide  qui  ne  se  compose  que  d'eau  et  de 
tels. 

n  ne  peut  provenir  que  des  capillaires  de  la 
muqueuse;  cette  exosmose  s'accompagne  de 
gastrite  si  la  muqueuse  est  irritée  directement 
par  Talcool  ou  par  le  traumatisme. 

Les  médicaments,  le  bicarbonate  de  soude 
par  exemple,  ni  aucun  aulre^  n'augmentent 
pasla  quantité  de  suc  gastrique. 

Les  substances  dites  médicamenteuses  nV 
gissenlpas,  comme  l'onl  admis  sans  démons- 
tration encore  les  physiologistes,  en  augmen-' 
tant  le  suc  gastrique.  C'est  l'aliment  qui  le 
produit  en  excitant  la  muqueuse,  et  l'estomac 
en  a  toujours  une  quantité  suffisante  pour  digé- 
rer. 

Qu'est-ce  donc  que  la  dyspepsie  7  Qu'elle 
est  sa  pathogénie  ?  C'est  ici  que  la  physiologie 
est  impuissante  pour  compléter  la  solution  du 
problème.  Est-elle  due  à  ces  exosmoses 
aqueuses  que  produisent  la  graisse,  i'alcool  ? 
Dans  les  trois  quarts  des  cas  pathologiques  au 
moins,  ces  sécrétions  se  manifestent,  les  ma- 
lades se  plaignent  de  ces  liquides  acides  qui 
Afeillent  la  sensation  de  brûlure  dans  l'eslo- 
mac,  le  long  de  l'œsophage  ou  dans  la  gorge^i 
Un  grand  nombre  yomissent  de  l'eau  le  matin 
et  ne  sont  soulagés  qu'avec  ces  vomissements. 

SI  la  dyspepsie  est  due  à  ces  sécrétions  qui 
s'accompagnent  de  contractions  douloureuses 
de  l'estomac,  ce  n'est  qu'en  les  tarissant  qu'on 
peut  arriver  à  guérir  le  malade. 

Chaque  repas  qui  produit  une  congestion  de 
la  muqueuse  tend  évidemment  à  les  entrete- 

sir. 

Ce  n'est  qu'en  réduisant  le  nombre  de  repas 
autant  que  le  permet  la  santé  qu'on  peut  arri- 
Tar  au  but. 

La  première  substance  que  j'ai  employée 
eontre  ces  sécrétions  est  le  sulfate  de  soude  à 
la  dose  de  4  gramme  ou  50  centigrammes. 

11  est  démontré  actuellement  par  l'expéri- 
mentation physiologique  que  certaines  sub- 
stances dites  purgatives,  à  petites  doses  ne 
sont  pas  purgatives»  sont  absorbées  et  pro- 
duisent la  constipation.  Nous  avons  utilisé 
-d'autres  substances  qui  ont  ce  caractère  com- 
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mun  de  n'être  pas  décomposées  dans  l'estomac, 
d'être  absorbées  rapidement  et  de  se  retrouver 
dans  les  urines  après  un  temps  très-court. 

C'est  le  bromure  de  potassium,  le  sel  marin, 
le  phosphate  de  soude,  le  phosphate  à  la  dose 
de  50  centigrammes  ou 25  centigrammes.  Elles 
agissent  comme  le  sulfate  de  soude,  au  point 
devue  de  leur  dose. 

Avec  ces  médicaments  et  un  régime  princi- 
palement azoté,  nous  avons  reconnu  l'amen* 
dément  progressif  de  tous  les  fymplêmes, 
nous  avons  vu  guérir  des  malades  qui  souf- 
fraient depuis  de  longues  années. 

FermemtAtioA  (suite  de  la  discussion). 
—  M.  Bouillaud  rappelle  en  quelques  mots  le 
point  de  départ  de  la  discussion,  la  question 
posée  par  M.  Pasteur  à  M.  Colin,  l'opinion 
exprimée  par  MM.  Chauffard,  Wuitz  et  lui- 
même,  que  l'état  du  cerceau  désigné  par 
M.  Colin  sous  le  nom  de  putréfaction  n'était 
pas  une  véritable  putréfaction ,  mais  bien  un 
état  particulier  de  ramollissement. 

C'est  de  cet  état  particulier,  c'est  du  ramol- 
lissement cérébral  que  M.  Bouillaud  désire 
entretenir  l'AcaJérnie,  après  un  historique  où 
il  rappelle  les  travaux  de  Rostan,  Ândral,  et 
les  siens  propres  eût- il  pu  dire. 

Il  rappelle  que  M.  Pasteur  a  comparé  avec 
raison  ce  qui  se  passe  dans  un  fruit  détaché 
de  l'arbre  avec  ce  qui  a  lieu  dans  la  gangrène 
du  cerveau.  En  terminant  il  soutient  que  les 
états  pathologiques  dont  il  vient  de  parler  ne 
doivent  pas  être  considérés  comme  de  la  putré- 
faction, et  celle-ci  ne  se  produit,  en  effet,  qu'au 
contact  de  l'air,  ou  consécutivement  à  la  pu- 
tréfaction des  parties  environnantes.  En  résu- 
mé, il  n'y  a  aucun  fait,  suivant  M.  Bouillaud, 
qui  démontre  d'une  façon  péremptoire  que  ces 
états  particuliers  du  cerveau  constituent^  une 
putréfaction  même  commençante. 

M.  Bouillaud  croit  qu'il  est  difficile  de  ne 
pas  rattacher  ces  faits  à  l'importante  question 
de  la  paospermie  et  de  l'hétérogénie.  Il  faut 
même,  dit-il,  que  ces  questions  soient  soule- 
vées de  nouveau.  Quant  à  lui,  il  ne  peut 
admettre  l'existence  d'un  être  organisé  autre- 
ment que  par  vote  de  génération  successive. 

M.  Colin  dit  n'avoir  pas  fait  la  moindre 
allusion  au  ramollissement  et  à  la  gangrène  du 
cerveau.  Il  a  seulement  voulu  parler  de  la 
décomposition .  cadavérique,  et  a  dit  avoir  été 
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fntppè  ées  caractères  de  putrtfaetton  que  pré-  eeotre  ua  bfttime&i  ayant  à  bovd  une  maladie 
«femaieat  le  cerreau  et  la  moelle  d'un  cadane  |  îâpntie  inportabie,  telle  que  le  typhus  et  la^ 
après  un  certain  nombre  de  joars. 
Il  peut  foarnir  un  antre  exemple  depntréfac- 


iion  départies  complètement  à  l'abri  de  l*air. 
K^ez  un  chetal  mort  depuis  cinq  jours*  on 
^roQTe  les  Tîscères  en  pleine  décomposition 
putride;  les  parties  inférieures  des  membres» 
*è  partir  du  genou,  né  présentent  aucune  putré- 
-footlon  ;  au  contraire,  les  parties  qui  se  trou- 1 


petite -^vérole  maligne.  » 

Cet  article  ne  devrait^il  pas  euffîre  pour  les 
cas  de  choléra  \  développés  en  Europe.  On 
•éviterait  ainsi  toutes  les  difficultés  qui  pour- 
raient naître  par  suite  d'une  épidémie  de 
choléra  sporadique  dans  une  localité  détei- 
minée. 

M.  Bouchardat  termine  par  quelques  consi- 


fent  au-dessous  de  la  boite  cornée  qui  forme 
-letabotdu  cheval  sont  en  pleine  pntréfaolion. 

Et  pourtant  cette  enveloppe  cornée  est  aussi 
imperméable  que  possible  à  Tair,  aux  liquides 
et  probablement  aussi  aux  ferments.  Ot  les 
parties  sous-jacentes  b6  putréfient  tellement 
^ue  le  pied  tombe  de  iui-même,pour  ainsi  dire, 
«après  quelque  temps,  et  le  liquide  que  l'on 
trouTo   a  une  odeur  fétide  et  présente  un  très- 
'grand  nombre  de  bacléridies  de  toutes  sortes, 
if.  Goliu  s'est  servi  de  ce  liquide  pour  produire 
lexpérimenlalement  la  septioémie  :  comment 
expliquerait-on   que  les    germes  extérieurs 
eussent  pénétré  è  travers  une  enveloppe  cor- 
dée aussi  épaisse  et  aussi  imperméal^? 

M.  Pasteur  iiit  observe»  que  M.  Gelin  ne 
fournit  aucun  foit  qui  prouve  que  la  putréfae- 
tion  peut  se  Oaiie  sans  l'apport  de  germes 
•lextérieurs.  U  rappeUede  nouveau  les  ezpé- 
cfleoces  qui  l'<eiit  doneaé  à  seutesiir  ropiaioQ 
.^iNWtraire. 

Chviéim   (suste  de    la  discussion).    — 
tJU.  Boichandat  dit  que  le  chol<éra  qui,  depuis 
plusieurs  années^a  sévi  en  Europe  et  tout  nou- 
.veUement  à  Paris,  diffère  des  épidémies  de 
M31t,  4849,  4864  et  1865,  par  son  peu  d'in» 
ieasité;  il  se  montre  avec  les  caractères  géné- 
raux d'une  épidémie  qui  se  termine  ou  plutôt 
nd^une  maladie  qui  s'acclimate,  comme  se  sont 
acclimatées,  il  y  a  plusieurs  siècles^  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  etc. 

Si  le  choléra  reste  ainsi  en  permanence  avec 
des  alternatives  de  repos,  il  sera  difficile  de 
loi  appliquer  rigoureusement  les  mesures 
sanitaires  internationales. 

L'orateur  se  demande  s'il  ne  conviendrait 
pas  de  faire  au  choléra  Tapplication  des  me- 
sures adoptées,  pour  le  typhus  et  la  petite 
yéiole. maligne,  par  la  convention  sanitaire 
.internationale,  du  27  mai  4863  ;  l'article  pre- 
«mierde cette  conveotionporte  : 

«  Tout  port  sain  aura  le  droit  de  se  prémunir 


dérations  sur  les  dilTérences  qui. existent  entre 
le  choléra  indien  et  le  choléra  sporadique 
acclimaté. 

M.  Fauvel  dit  qu'il  est  impossible  d'attribuer 
le  développement  du  nouveau  choléra  dans  les 
Indes  à  des  conditions  imputables  aux  Anglais. 


Séance  publique  annuelle  du  \^  mars  4874. 
Présidence  de  M.  Depaul. 

H.  H.  Roger,  secrétaire  annuel,  donne 
lecture  du  rapport  général  sur  les  prix  décernés 
en  4873. 

FrùodePÂcadémie.  —  Faire  l'histoire  de 
la  résection  des  os,;dans  liour  eonlinaUè,  À,|a 
smte  de  osup  de  feu  (è  L'exoeptioA  des  ré«eo- 
tioas  .jarticuJiaîres)  ;  prix  de  la  valeur  de 
4,000  fraecs  décerné  ^  M.  le  docteur  GH$U;ire 
Ptel,  de  FigeaeCLot). 

(Les'pca  Pottal,  de  Gi^ieux,  .Gap«DeA  et 
Barbier  ui'rfmt  pas  été  décernés). 

Pria  Ernest  Gedard,  de  la  valeur  .de 
.4,000  francs.—  lia  été  déceitté,  kjtitre  4e 
récûCBpense  : 

4*  Une  somme  ide  .700  francs  à  M.  le  dCO- 
ieur  Poucet,  médecJA^majoi^  auteur  du  tra^ml 
intitulé  :  Du  mal  perforant; 

T  Une  somne  de  300  francs  à  M.  leidooteur 
Félizet,  de  Paris,  fienr  ^ses.  ReohfircheitiamfH' 
tomiques  et  expérimentales  sur  les  fracimens 
du  crâne. 

Prise  Ammssai^  de  4,000  lranca,4éoeaié4à 
M.  le  docteur  Jacques  Reverdin,  de  .Genèiter 
pour  son  mémoire  Sur  la  ^greffe  ^pidermigue* 

Pris  Itard,  4t  la  valeur  de.2,7i)0  fraMS. 
—  L'Académie  a>ccoidé,.à  titre  dexéaom- 
pense  : 

40  Une  sAnuae.de  4^000  irancs  à  M.  Ae 
dootour  Armieux,,: médecin  principal,  poucieim 
mémoire  inlilttlé  ;  ÉtMdes  médicales  <  .aurifAa^ 
Hges. 

%o  Une  sommede<K00  irancs  à;M  •  ledoci^eiur 
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fiaronbaix^  d«  Braxalles,  pour  son  Traité  des 
fi9tni€s  vro-génitales  dé  la  fenm$. 

Prix  d*Ourehes.^  Le  ptix  de  20,000  francs 
s'a  pal  été  déeerné.  La  somme  de  5,000  francs 
Mprdsentant  le|Second  prix,  a  été  partagée  de 
la  manière  suivante  : 

^^  2,000  francs  à  M.  le  docteur  J.  E.  Mol- 
lani; 

2»  4^000  francs  Si  If .  le  docteur  Linas  ; 

3^  4,000  francs  à  M.ledoctearP.DQrand(4) 

4o  500  francs  à  M.  le  docteur  Marlenot  de 
4I6idoiie. 

^  500  francs  à  M.  le  docteur  J .  F .  Larcher. 

Det  mentions  honorables  ont  été  accordées 
àHM*  les  docteurs  Grimotei»  Ernest  Weber, 
9ïïol  LoTasseur  et  Poneet. 


M4daill«»  ««eordéee  à>IMi»  les  sié- 
^«elMB  dM  lépidémiM.  ^  L'Académie  a 
pvaposé,  et  M.  le  mmistre  de  Tagriculture  et 
d«  commerce  a  bien  Touhi  accorder,  pour  le 
serTioe  de»  épidémies  en  4  872  : 

4<»  Des  médailles [iPûr  ai  U.  le  doctemr 
BéreBfsr-Féffsiud»  médecin  en  chef  de  la  ma- 
rne au  Sénégal,  pour  soi  mémoire  sur  les  cas 
de  ^àfre  jaune  obserrés  au  Lazaret  du  cap 
Sfanuel,  pr^  6orée  (Sénégal),  en  octobre  4  872. 
—  M.  le  docteur  F. -M.  Costa  (do  BasteHca), 
aédecin-major  de  4'»  classe,  pour  son  trayail 
Hititulé  :  la  Corse  et  son  reerutememt, 

2»  Des  médailles  d?  argent  à  .*  M.  le  docteur 
Badley  (François),  médeein-major  des  hépitaux 
4e  la  diTîsion  de  Constantine,  peur  sen  étude 
historique  sur  l'épidémie  de  fièrï'e  typhoïde 
qui  a  régné  à  Ghâteaudun  en  4866 .  —  M.  le 
docteur  Benoit  (Hégésippe),  de  Giromagny, 
pour  son  rapport  sur  les  maladies  épidémiques 
qui  ont  sévi  dans  Tarrondissement  de  Belfort 
pendant  les  années  4 870  et  4874.  —  M.  le 
docteur  Evrard,  médecin  des  épidémies  de 
l'arrondissement  de  Beauvais,  pour  ses  nom- 
i>reiix  rapports  sur  les  épidémies  du  département 
de  l'Oise.  —  M.  le  docteur Feuvrier,  médecm 
aide- major  de  4'*  classe  au  4*  régiment  de 
dûrassierS;  pour  son  rapport  sur  une  épidémie 
de  stomatie  ulcéreuse  observée  au  dépM  du 
69*  de  ligue,  à  Auxerre.  --M.  le  docteur  Ed. 
Fortin*,  d'Ëvreux,  pour  son  rapport  sur  Tépi* 
demie  de  variole  ^ui  a  sévi  dans  le  département 


,(4) M.  Pierre  Durand  n'est  autre  que  M.  Bou- 
cbut,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfonts. 


de  l'Eure  pendant  lee  années  4870  et  4874^ 

—  M.  le  docteur  Picard»  de  Selles-suNCher, 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  diph 
thérie  de  rarrondissement  de  Romorantltt 
(Loir-et-Cher).  -^  M.  le  docteur  Pilât,  d6 
Lille,  pour  son  rapport  général  sur  le  service 
des  épidémies  du  d^rtement  du  Nord^  etpoilt 
ses  rapports  sur  les  épidémies  de  fièfvre  ty^. 
phirtde  et  de  fièvre  puerpérale;  observées  à 
Fiers  et  \  l'hôpHal  Saint^Sauveur,  \ Lille.  ^ 
M.  le  docteur  Remilly,  de  Versailles,  po4r 
son  rapport  général  sur  les  épidémee  dudé^ 
parlement  de  Seine-et-Oise. 

Z^  Rappel  de  médailles  émargent  à  : 
MM.  Benoist,  docteur  en  médeeine  à  Guin- 
gamp  (G6tes^du-Nord)  •  —  Dehée,  docteur  en 
médecine  ï  Arm  (Pas-de-Calais).  —  Dusoullv 
docteur  en  médecine  à  Melle  (Deux-Sèrvres)^ 

—  Fouquet  (Alfred),  docteur  en  médeclae>li 
Vannes  (Morbihan).  —  Nivet,  docteur  en  ml^ 
decine  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Mme).  — 
Prestat,  docteur  en  médecine  îi  Pontoise.  -^ 
Daga,  médecin  principal  au  camp  de  Cbâlonf. 

—  Loysel,  docteur  en  médecine  h  Cherbodlf 
(Manche) .  —  Daniel  (Félix),  docteur  en  méde- 
cine k  Brest.  —  Grandmeltel,  doctstor  en  Toaé^ 
decine  à  Saint-Glaude  (Jura).  —  Lacaxe  (J.), 
docteur  en  mMecine  à  Mont9uban. 

4»  Des  médailles  d^  hronte  à  :  M*,  le  deci- 
teûrKobert,  de  Châteauroux  (Indre),  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Topographie  médièale  du 
faubourg  Saint-Christophe  de  Châtewroux.  — 
M.  le  docteur  Malichecq,  de  Mont-de-Marsati 
(Landes),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie 
d*angine  couenneuse  grave   qui  a  régné   à 
Arengosse  (Landes).  —  M.  le  docteur  Perrolte, 
d'Avranches  (Planche),  pour  son  rapport  sur 
les  épidémies  qui  ont  régné  dans  rarrondisse- 
ment. —  M.  le  docteur  Pontoire,  méderin  de 
de   la  maison   centrale    d'Auberlve    (Haute- 
Marne),  pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de 
Rouelles.  —M.  le  docteur  Mantel,  de  Sainl- 
Omer  (Pas-de-Calais),  pour  son  rapport  géné- 
ral sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de 
Saint- Orner.  —  M.  le  docteur  Dîard,  de  Ram- 
bouillet (Seine-et-Oise),  pour  son  rapport  stir 
les  épidémies  de  fièvre    typhoïde.  —  M.  le 
docteur  Blanchard,  de  MafOiers  (Seine-et-Oièe)» 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièVre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  le  canton  d'Écouen. 
•^  M.  le  docteur  Debeausseaux,  médecin-ma- 
I  jor  au  8*  de  dragons,  pour*  son  mémoire  sur  la 
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marche  et  les  causes  d'une  épidémie  de  dysen- 
terie observée  dans  les  cantonnements  de  son 
régiment.  —  M.  le  docteur  Bec,  de  Mézel 
(Basses-Alpes),  pour  son  mémoire  sur  une 
épidémie  de  fièvres  pernicieuses  à  forme  pneu- 
monique  et  pleurélique-  -«  M.  le  docteur 
Barrée  de  Thouars  (Deux -Sèvres)^  pour  son 
travail  sur  les  épidémies  de  variole  de  4865 
à  4874 ,  dans  le  canton  de  Thouars  et  les  envi- 
rons. —  M.  le  docteur  Ducaux,  de  Gondom 
(Gers),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies.de 
Tarrondissement.  —  M.  le  docteur  Barbraud, 
deRochefort  (Charente-Inférieure),  pour  son 
rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement. 
— -  M.  le  docteur  Ghavernac,  chef  interne  de 
Thôpital  d'Aix  (Bouehei-du-Rhôoe),  pour  ses 
étals  des  varioles  civils  et  militaires  traités 
dans  cet  hôpital.  —  M.  le  docteur  Scelles  de 
Montdésert,  de  Garenlan,  pour  son  travail  inti- 
tulé :  De  Vhygiène  de  la  ville  de  Carentan 
4t  des  causes  de  son  insalubrité.  —  H.  le 
docteur  FUmarion,  pour  son  mémoire  sur  Té- 
pidémie  d'angine  couenneuse  observée  à  No- 
gent  (Haute-Marne). 

KédaUlM  accordée*  à  HM .  les  Hé- 
dleclas  inepecteur*  des  eaux  minera^ 
les.  —  L'Académie  t  proposé,  et  M.  U  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce  a  bien 
voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  mi- 
nérales de  la  France  pendant  l'année  4874  : 

4  o  Une  médaille  d'or  â  :  M .  Jules  Fran- 
çois, inspecteur  général  des  mines,  pour  les 
travaux  si  importaLts  et  si  nombreux  qu'il  a 
fait  exécuter  dans  les  stations  thermales  de  Ja 
.France. 

T  Des  médailles  (T argent  à  :  M.  le  doc- 
teur Logerais,  médeciu  inspecteur  des  eaux  de 
Fougues  (Nièvre),  pour  ses  recherches  sur  Pac- 
tion  thérapeutique  du  gaz  acide  carbonique,  e» 
un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Du  diabète  su 
eré  et  de  son  traitement  par  Veau  minr'rale 
de  Pouffues.  —  M.  le  docleur  Jaubert,  méùe- 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Gréoulx,  pour  son 
étude  sur  l'adynamie  cutanée,  et  pour  len  io. 
téressantes  observations  cliniques  qui  ont  servi 
de  base  à  ce  travail. 

3»  Rappel  de  médailles  d'argent  à  :  M.  le 
docteur  Niepce,  inspecteur  des  eaux  d'Aile- 
vard,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Du  traite- 
ment  des  maladies  chroniques  des  voies  res- 
piratoires par  Vinhalation  des  gaz  sulfhy- 
drique^  azote  et  acide  carbonique. 


Prix  et  médailles  accordés  à  Mil.  le* 
Médecins  vaccinatears  pour  le  service 
de  la  vaceiae  en  f  97t.  —  L'Académie 
regarde  comme  un  devoir  de  rappeler  à  l'atten- 
tion de  M.  le  ministre  les  noms  de  Mlf .  Le 
Due,  de  Versailles  ;  Morderet,  du  Mans  ;  Fon- 
quet,  de  Yannes,  dont  le  zèle  ne  s'est  pas  ra- 
lenti un  seul  instant,  et  qui  ont  encore  adressé 
cette  année  à  l'éLcadémie  des  rapports  très-re- 
marquables qui  auraient  certainement  Talu  à 
leurs  auteurs  les  récompenses  les  plus  plus 
importantes,  si  nos  savants  confrères,  n'a- 
vaient déjà  épuisé  toute  la  série  de  celles  dont 
l'Académie  fait,  chaque  année,  la  proposition. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de 
l'agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu  ac- 
corder : 

K'^Un  prix  de  4 ,500  francs  partagé  entre  : 
M.  Lalagade,  docteur  en  médecine  k  AIM 
(Tarn),  pour  son  très- consciencieux  et  très- 
remarquable  rapport  contenant  des  faits  nom- 
breux et  iostructifs  sur  la  vaccine,  et  dont 
l'impression,  aux  frais  du  département,  a  été 
votée  par  le  Conseil  général  du  Tarn  (Prix  ex- 
ceptionnel. —  M.  Lalagade  i.yant  déjk  reçu 
de  l'Académie  toutes  les  récompenses  dont  elle 
dispose).  —  M.  Piogault,  docteur wsn médecine 
à  Poitiers  (Tienne),  ponc  son  rapport  étendu 
et  très-bien  fait  sur  le  Service  général  de  la 
vaccine  dans  ce  département  (médaille  d'or  en 
4870).  —M;  Poulet,  docleur  en  médecine  à 
Planchôr-les- Mines  (Haute-Saône),  pour  son 
très- important  mémoire  sur  la  variole  (médaillé 
d'or  en  4856). 

V  Des  médailles  d'or  à  :  M.  Crouigne;»u, 
docteur  en  médecioe  à  Dijon  (Côte-d'Or\  pour 
son  travail,  étendu  et  très  soigné,  sur  le  ser* 
vice  de    la  vaccine  et    l'influence    qu'elle  a 
exercée  dans  diiïérenls  cantons  du  département 
(tableaux  nombreux  et  fort  inléreFsants).    — 
M .  Monot,  docleur  en  médecine  &  Montsauche 
(Nièvre),  pour  son  zèle  à  toute  épreuve  et  sas 
nombreux  mémoires  sur  h  variole  et  la  vac- 
cine, ainsi  que  FUr  la  mortalité  des  nouveau* 
nés  (médaille  d'argent  en  4  868) .  -—  Ricque 
(Camille),  médecin-major  au  train  des  équipages 
à  l'armée  de  Versailles,  pour  son  irès-intérefl- 
sant  mémoire  sur  le  résultat  des  re vaccinations 
dans  la  portion  de  l'armée  confiée  à  ses  soms 
(médaille  d'argent  en  4869).  —  Mme  Trott- 
gnon,  sage-femme  à  Cb&ieauroux  (Indre)*  pour 
le  dévouement   infatigable   dont  elle  a  fait 
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preuve,  afin  de  propager  la  vaccine  pendant 
répidémie  de  variole  de  4870-4871,  en  s'as- 
0Qrant  da  vaccin  an  moyen  de  génisses,  à  celte 
époqne  difficile. 

d""  Cent  médailles  d'argent  anx  vaccinatenrs 
qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qn'ih  ont  pratiquées, 
lat  autres  par  des  observations  et  des  mémoi- 
res qu'ils  ont  transmis  à  l'Académie. 

■édatUe»  et  véeompeiiBeB  aeeordéea 
pour  coopératloB  aux  traTaux  de  la 
CommlMloB  de  Phyi^lène  de  l'en- 
ftuaee.  —  L'Académie  a  proposé,  et  M*  le  mi- 
nistre de  l'intérieur  a  bien  voulu  accorder  : 

A^  Une  iHédaillâ  à* or  de  500  francs  à  : 
M.  le  docteur  Monot,  médecin  &  Montsaucbe 
(Nièvre),  pour  le  très-important  travail  manus- 
crit qu'il  a  envoyé  à  la  commission.  —  Une 
récompense  de  300  francs  à  M.  Je  docteur 
Brocbard,  pour  ses  nombreuses  publications 
sur  l'bygiène  de  l'enfance. 

%^Des  médailles  d* argent  â  .*  IfM.  Lan- 
glois,  docteur  en  médecine  au  Puy  (Haute- 
Loire),  pour  ses  tableaux  statistiques  et  son 
travail  manuscrit  sur  rbygiène  de  l'enfance 
dans  le  département  de  la  H^jite-Loire.  — 
H.  Gibert,  médecin  à  Marseille  (Bouches-du- 
Rhône),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Recher- 
ches sur  les  meilleurs  moyens  de  protection 
et  de  surveillance  des  jeunes  enfants. 

3^  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  le  doc 
teur  Bourée,  de  €bâtillon-8ur« Seine  (Côte- 
d'Or)  ;  —  le  docteurTitz-James,  de  Beaune-la- 
Rolande  (Loiret)  ;  —  le  docteur  Qagnon,  de 
(3ermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme); —  le  doc- 
teur Gevrey^  de  Yezoul  (Haute  Saône)  ;  —  le 
docteur  Rimbaud,  d'Aix  (Bouches-du-Rbône); 
le  docteur  Rocques,  de  Salon  (Bouches  du- 
Rhône)  ;  —  le  docteur  Sanguin,  de  Saint* Cha- 
mas  (Bouches-du-Rhône)  ;  —  le  docteur  Yille- 
prand,  de  Manosque  (Basses-Alpes)  -, 

Pour  leurs  intéressants  tableaux  statisti- 
guesj  dressés  d'aptes  le  programme  de  l'Aca^ 
démre. 

(Nous  publierons,  dans  un  prochain  numéro, 
les  sujets  de  prix  proposés  pour  l'année  4  875, 
le  concours  des  prix  pour  l'année  4874  étant 
clos  depuis  le  4"  mars). 

—  M.  Jules  BécLABD,  secrétaire  perpétuel, 
prononce  VÈlogê  de  M.  Louis. 


FORIULSS  DIVERSES. 


liéiri^B  d'honnevr.  —  Par  décret  en 
date  du  6  mars  4874,  ont  été  promus  ou  nom- 
més dans  l'ordre  de  la  Légion  d'booneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Blonde!» 
directeur  honoraire  de  l'administration  géné- 
rale de  l'assistance  publique  :  35  ans  de  ser- 
vice, ofâcier  depuis  février  4867. 

Au  grade  d'officier  :  H.  Bataille  (Eugène), 
ancien  chirurgien-major,  ancien  médecin  de 
rhospice  de  Yersailles  :  43  ans  de  services 
militaires  (4808  à  4824),  35  ans  de  services 
civils,  7  campagnes  (1808  à  4844),  plusieurs 
propositions.  Chevalier  du  29  janvier  4833. 

Au  grade  de  chevalier  .*  M.  le  docteur 
Buttura,  médecin  de  l'hôpital  de  Cannes  :  SO 
ans  de  services  comme  médecin  de  Thôpital 
et  de  diverses  sociétés  de  bienfaisance;  a 
administré  comme  adjoint  la  ville  de  Cannef 
depuis  4870. 

M.  le  docteur  Longy,  maire  d'Eygurando, 
aembre  du  conseil  général  et  de  la  commission 
départementale  de  la  Corrèze  :  20  ans  de  ser* 
vices  comme  maire  et  comme  conseiller  gé« 
néral. 

M.  le  docteur  Simon,  médecin  de  l'hôpital 
des  Enfants-malades,  I  Paris  :  médecin  "des 
hôpitaux  depuis  dix  ans.  Services  exception- 
nels rendus  à  l'administration  générale  de 
l'Assistance  publique  et  pendant  le  siège  de 
Paris.  Travaux  scientifiques. 

M.  le  docteur  Dal  Piaz,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  et  de  la  Société  de  secoure 
mutuels  du  8*  arrondissement  de  Paris  :  20  ans 
de  services.  A  fait  preuve  d'un  grand  dévoue- 
ment pendant  les  épidémies  cholériques. 

M.  le  docteur  Margerie,  médecin  de  l'hos- 
pice de  Beroay  :  45  ans  de  services.  Dévoue- 
ment exceptionnel  pendant  les  épidémies  de 
4849  et  de  4865  :  belle  conduite  comme  mé- 
decin militaire  pendant  la  guerre  de  4870-1 874. 

M.  le  docteur  Latour,  médecin  en  chef  de 
l'hospice  de  Pithiviers  :  35  ans  de  services. 

M.  Brégeant  (Charles-Amédée),  ancien  chi- 
rurgien militaire,  ancien  médecin  des  bureaux 
de  bienfaisance  :  44  ans  de  services  mililairei 
(4843  è  4854)»  46  ans  de  services  civils, 
3  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  5  mars  4874,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de  la 
Légion  d'honneur  : 
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Au  grad$  â^ officier  :  MM.  Lucas  et  Girard, 
médecins  prlficipanx  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Desgraaf es, 
€ag«eii  et  Yoyé,  médeeinf  âe  première  cUsm 
^e  la  marioe;  Doué,  médeem|de  premièrd  claiM 
46*  la  aiarins;  ClkaiiseoBMt«  mMed»  auxiliaire 
de  deuxième  classe  de  la  nMKÎie» 

—  M.  Coze,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
-declue  de  Nancy,  est  nommé  cheTalier  de  la 
£égion  d'honneur. 

M.  Em.  Baillière,  Tuu  des  chefs  de  la  mai- 
son J.-B.  Baillière,  membre  de  la  Chambre  du 
commerce.  Tient  d'être  nommé  cheTalier  de  la 
tégion  d'honneur. 

Araoclatlon  g^émérate  de  préToyanee 
«t*  de  seeoare  maliiele  des  médecin» 
dW  Vrance.  —  L'Assemblée  générale  de 
l'Association  aura  lieu  à  Paris  les  4  2, 4  3  et  sll 
y  a  lieu  le  44  aTril  prochain  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l'Assistance  publique,  aTenue 
Victoria.  Le  dimanche  12  la  séance  aura  lieu 
à  1  heures.  A  sept  heures  du  soir  banquet  au 
^and  hdftel.  Le  prix  de  la  soucription  est  de 
20  francs.  La  séance  du  lundi  ouvrira  â  f  heure . 

L'importance  souVeraine  de  cette  session 
^iQ'SiBte  dans  l'application  que  l'Assemblée 
générale  est  appeKe  Sr  faire,  pour  la  premièfre 
fois  des  statuts  et  du  règlement  de  la  caisse  des 
pensions  Tiagères  d'assistance. 

Faeolté  de   mké»9\mm  de  Ptirte.  •— 

Lee  eoiira  d'été  oAt  Ue«  dans  l'ordre  suiTant  : 

Tous  les  jours  de  hait  à  dix  keiiies  du 
aallB. 

Â  la  ChÊriié.  •—  Genre  de  clinique  médi* 
cale  :  H.  Ereuaiéel,  agrégé  (suppléant 
M.  BouiUamI).  M.  G.  Sée.  •—  Gouia  de  cli* 
nique  chirttrgieale  :  M.  QosseKn. 

A  VËÔtel^Dieu.  — -  GInîque  médietle: 
M^  Béhier.  —  Glûaiqae  chirairgieato  :  M*  li- 
<diei. 

A  la  Fitié.  -«  Clinique  médkale  :  M.  Lasè* 
gue  -«  Clinique  chlmrgioale  :  H.  YerMuil. 

A  PHÔpUal  des  Climqueê.  — *  Clinique 
driittrgîeale  :  M.  Bioea.  —  Clinique  d'ac- 
coucbemento  :  M.  DepauL 

Les  Imvdie,  mercredi»  et  TendK»dii  : 

A  onze  heures,  M.  Bâillon.  —  Maoique 
médicale.  (4'*^  partie  du  programime  imprimé.) 

A  midi  :  M.  Béclard.  -->  4*  Lois  générales 
du  système  nerTeux.  ^  T  fonettaos  4v  Miri- 


tèen.  <*"  Bigeetioa.  -^ 
{rtratioii;  -^  Ctreulafioib 
A;  deux  heures  :  H.  Gharool*  —^Atropiilea» 

—  Dégénérescences.— Gangrèaei«r  — »  Léeiena 
du  système  cîrenlatoir» sanguin  aida  système 
lyttfiiatique. 

A  troîe  hemeff  :  M.  Trêlat.  —  Des  tumevn 
•^  Vaiadiei  chltorgicBlaBdet  systèmaa  orgp*- 
niques. 

A  quatre  heures  :  M.  Tardieu.  —  Histoire 
médico-légale  des  empoisonnements.  —  De 
Finfanticlde.  — *  De  I^aTOrtement.  —  De  la  Tbi> 
bilité. 

Dans  le  petit  amphithéâtre,  à  midi,  cours 
complémentaire  de  chimie:  —M.  Gantier. 

—  ETisloire  des  métaux  et  des  principaux  com- 
posés organiques.  — Applications  à  la  méde- 
cine. 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis  : 

A  onze  heures:  M.  Renauld.  —  Histoire 
générale  des  matières  médicamenteuses  ;  étude 
de  leur  mode  de  préparation  ;  description  dé 
leurs  caractères  ;  examen  des  formules  adop- 
tées pour  leur  administration  ;  élude  spéciale 
des  médicaments  métalliques. 

A  midi:  tL  Guéniot,  agrégé  (suppléant 
M.  Pajot).  —  Des  accouchements  laborieux  et 
des  opérations  obstétricales» 

A.  deux  heures^  M.  Tolpîaa.  — *  Étada  d» 
pathologie  expécimantala  aar  las  foactiana  de 
notrition. 

k  treivhaiirai  :  M*  Basdy.  -»  HaMiea^^te 
système  netvevi. 

A  qualres  hevres  :  H.  Bonebardat.  ^^  Al- 
maniatiott.  —  Hygiène  généiaie. 

A  cinq  heures:  H.  Gubler.  —  Ml^drca^m 
antiphlogistîque  et  fébrifuge  :  Médication,  se* 
datiTO»  tonique,  stimulante.  —  Révulsion  et 
dérlTation  (émissions  sanguines,  éméto-catftar- 
tiques,  quinquina,  alcool,  etc.) 

Les  lundis,  jeudis  et  samedis,  à  huit  haares 
et  demie»  A  rbûpital  des  Enfants-maladas. 
Cours  complémentaire  des  maladies  des  enCanla, 
par  M.  H.  Rager* 

l^^  lundi»  et  jewtis,.  à  neuf  heures,,  à  Laiî- 
boisière.  Cours  ceaaplémentake  d'a^Uhalsoo- 
logie,  par  M.  Panas^ 

Le  jeudis  è  «eaf  haare^  A'  l'hOpital  de  Loor* 
cine.    Cours   complémentaire   dea 
I  syphilitiques,  par  M.  Foumier. 
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M .  "Gttitier^dootenr  es .  f)Si«iicM^  •&  «n  wMe- 
due,  «grégé  près  la  Faôiilié  de  midMîiie  de 
Paris,  est  chargé  des  fonctions  de  directeur 
acVoint  da  Uboiatoire  de  chimie  biologiqae  à 
ladite  Faculté. 

H,  Danlos  (Henri  Alexandre)  estcha^édes 
fonctions  de  préparateur  dodit  laboratoire. 

K  DuYal  (Mathias>Marie),  docteur  en  mé- 
decine, est  chargé  des  fonctions  de  directeur 
adjoint  du  laboratoire  d'histologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris* 

..M.  Gadiat  est  charge  des  fonctions  de  pré- 
parateur dudit  laboratoire,  en  remplacement. 
deU.i^egros»  déoédé. 

£eole  de  médecine  de  Uatoyes,  «• 
M.  Lemaistre  (Martial* Prosper),  docteur  en 
médaeine,  suppléant  à  l'École  préparatoire  de 
itédecifie  de  Limoges»  est  nommé  professeur 
d'enatomie  et  de  physii^ogie  à  ladite  âeele, 
eBffBmplacemeDt  de  M.  BooHand,  décédé. 

Màmgn  à    l'iuMlsrtMtee     pvkUqiie*  -« 

Mme  TouYO  Lenoir-Joussereau  ,  morte  la 
MmAiBe',dernièrei  a:  légué  ioute  sa./ort«ae  à 
PA^tance  publique. 

Cette  fortune  s'élève  à  plus  de  40  millîonst 
dit-on. 

La  Tolonté  expresse  de  la  testatrice  est.que 
cette  somme  soit  consacrée  à  la  création  d'un 
éleblissement  de  charité»  sans  désignation  spé- 
^ale,  pojctant  le  nom  de  Lenoir-Joussereau. 

Me  ne  laisse  que  500,000  fr.  à  des  parents 
éloignés  et  aux  personnes  de  son. entourage. 

Nous  indiquons  plus  haut,  à  la  Chronique^ 
l'emploi  qu'on  en  pourrait  Iiite  à  la  fondation 
d'une  maison  de  retraite  pour  \ab  médecias 
lieux  et  infirmes. 

Pjrix  de  la  Soeléieé  de  chiiwgie.  --- 

]^ix  nx  4874.  —  La  Société  décernera,  pour 
4874: 

4**  Le  prix  Duval,  fondé  par  René  Buval, 
lécompensera  la  meillenre  thèse  de  chiru^ie 
publiée  en  France  pendant  l'année  4874. 

Ne  peuTent  concourir  que  les  docteurs  ayant 
rempli  les  fonctionsd'interues dans  les  hOpi- 
Uttx  civils,  ou  ayant  un  grade  anftlogue  daos 
les  hôpitaux  militaires  au  delà  marine. 

Autant  que  possible,  les  recheccfies  doivent 
9*appuyersur  des  observations  recueillies  par 
Fauteur  lui-môme  dans  un  service  d'hépital. 

Deux  exemplaires  des  ihi^ses  destinées  à  ce 


ooncoiui doivent  être  adrassés  à  USociilié 
avant  le  4*'  novembre  4874. 

1^  Le  prix  Bd.  Labeiie;  ilfane  Laberfe» 
veuve  du  doeteur  Leborie,  membre  et  aaeîe» 
présidant  de  la  Société  de  ekinugie ,  a  Ibât 
don  à  cetie  Société  d?une  rente  annaelle  -de 
4,800  fr.  affectée  >k  la  fondation  d'un  pns 
annuel,  sous  le  aom  de  :  PrûfLaborù. 

En  4  874,  la  Société  de  chirurgie  aura  à< 
décerner  le  prix  Laborie  de  4,800  tt.  Sll# 
aura,  en  entre,  à  disposer  d'une  somme  de 
ékc-nenf  tenU  /Vanes,  qu'elle  distribuera, 
s'il  y  a  lieu,  en  eneouragements. 

Le  sujet  du  prix  Laborie  n'est  choisi  par  la 
Société  que  tous  les  six  ans.  En  4874,  le 
choix  du  sujet  est  libre.  Les  mémoires manus» 
crits  écrits  en  français,  en  anglais,  en  allemand 
ou  en  latin,  devront  être  adressés  ^  h  Société, 
avant  le  4 «'novembre  4874.  Us  doivent  être 
accompagnés  d'une  devise  et  d'un  pli  cacheté 
indiquant  le  nom  de  l'auteur. 

paix  POUR  4875.  —  En  4875,  la  Société  de 
Chirurgie  aura  à  décerner  les  prix  Duval, 
Laborie  et  Gerdy. 

Le  prix  Gerdy  doit  être  décerné  tous  les 
deux  ans.  Grâce  h  la  libéralité  deVulfranc 
Gerdy,  frère  du  professeur  Gerdy,  qui  a  voulu 
ainsi  rattacher  plus  étroitement  è  la  Société  de 
chirurgie  la  mémoire  de  Gerdy  aîné,  la  So- 
ciété possède  une  rente  annuelle  de  4,000  fr. 
destinée  à  récompenser  tous  les  deux  ans, 
par  une  somme  de  2,000  fr. ,  le  lauréat  du 
prix  Gerdy. 

Pour  4875,  d'après  les  dispositions  testa- 
mentaires, la  Société  devra  désigner  le  sujet 
du  prix  Bd.  Laborie.  Le  sujet  du  prix  Gerdy 
doit  être  indiqué  chaque  fois.  Les  concur- 
rents qui  prendront  part  à  ces  concours  de- 
vront déposer  leurs  manuscrits,  dans  la  forme 
déj4  prescrite,  avant  le  4*' novembre  4875. 

pux  Fona  4874  et  4875.  —  La  Société  de 
chirurgie  décernera,  pour  t874,  le  prix  Duval 
et  le  prix  Laborie  ;  cette  imnée,  le  sujet  du 
prix  Laborie  est  libre. 

Pour  l'année  4875,  la  Société  de  chirurgie 
décernera  le  prix  Duval,  le  prix  Laborie  et  le 
prix  Gerdy. 

Prix  Laborie.  —  Etablir,  à  Vaide  d*ol$ef^ 
votions  y  2a  wiïmr  ihéranuttisuâ  de  Vwri- 
tromie  intim^^ 

Prix  Gerdy.  —  De  V action  de  Pair  tuf 
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la  plaies^  au  point  de  vue  historique  etj 
doctrinal. 

Les  commissaires  nommés  pour  désigner  ces 
questions  ont  en  le  désir  de  s'inspirer  des 
habilndes  et  des  tendances  scientifiqaes  des 
fondateurs.  Us  ont,  d'ailleurs,  voulu  suivre  les 
traditions  de  la  Société  de  chirurgiel  en  se 
préoccupant  de  ne  pas  séparer  l'étude  des 
points  relatifs  à  la  pratique  chirurgicale  de 
celle  de  l'histoire  de  l'art  et  des  doctrines.  La 
Société  invite  les  compétiteurs  pour  le  prix 
Gerdy  \  accorder  à  l'étude  historique  de  la 
question  toute  l'importance  qu'elle  comporte. 

Les  thèses  qui  devrontjconcourir  pour  le  prix 
Duval  4874t  les  mémoires  qui  devront  con- 
courir pour  le  prix  Laborie  4874,  seront  dépo- 
sés sur  le  bureau  de  la  Société  de  Chirurgie, 
3j  r.de  l'Âbbaye,  avant  le  4"  novembre  4874. 

Les  thèses  et^  mémoires  destinés  aux  con* 
cours  de  4875,  devront  être  déposés  avant 
le  4 ^'novembre  4875. 

La  Société  rappelle  que  le  prix  Duval  est 
de  la  valeur  de  400  fr.  en  livres  ;  que  le  prix 
Laborie  est  de  la  valeur  de  4,200  fr.,  et  que 
divers  arrérages  permettent  de  disposer  d'une 
somme  importante  à  distribuer,  s'il  y  a  lieu, 
en  encouragements;  que  le  prix  Gerdy  est 
4e  2,000 francs. 

Soeiéte   dé   médeelne   d'AsTers.  *- 

Concours  de  4874.  —  4'*  Question  :  De 
Tinfluence  de  la  fabrication  du  gaz  é^ éclai- 
rage sur  les  ouvriers  qui  y  sont  employés. 

V  Question  :  De  Vinfiuence  des  maladies 
symotiques  sur  la  grossesse^  la  parturition 
et  ses  suites. 

3*  Question,  laissée  au  choix  des  concur- 
rents, et  pouvant  embrasser  un  sujet  quel* 
conque  des  sciences  médicales. 

Les  mémoires  en  réponse  à  l'une  ou  l'autre 
de  ces  questions  doivent  être  adressés  sous 
les  formes  académiques,  au  secrétaire  de  la 
Société,  M.  le  docteur  Desguin,  6S,  rue  de 
l'Eglise,  avant  le  4*'  novembre  4874. 

Les  lauréats  obtiendront,  selon  le  mérite 
attribué  à  leurs  travaux,  une  médaille  d'or, 
une  médaille  de  vermeil,  ou  une  mention 
honorable,  et  le  titre  de  membre  correspon- 
dant. Les  mém'oires  couronnés  seront  impri- 
més dans  les  Annales  de  la  Société,  et  les 
auteurs  pourront  en  obtenir  gratuitement  cin- 
quante exemplaires. 


Concours  de  4876.  —  Faire  la  t<^ogra- 
phie  médicale  de  V agglomération  anvet- 
soise.  *■ 

Le  prix  sera  de  la  Taleur  de  500  fr.  C16» 
ture  du  concours  :  34  juillet  4875. 

—  Prix  de  phrénolog^ie.  —  M.  Fos- 
sati,  l'ami  et  élève  de  Gall,  a  fondé  un  prix  de 
phrénologie  ^  Milan,  qui  sera  décerné  pour 
la  première  fois  le  7  août  4876.  Voici  la  ques- 
tion posée  :  Histoire  des  progrès  de  Tanato» 
mie  et  de  la  ph^fsiologie  cérébrales  dans  ce 
siècle,  et  dans  ses  rapports  avec  la  doctrine  de 
Gall.  —  Le  prix  est|de  2,000  francs. 

{Goutta  med.  ital.  Venete^  Padoue, 
34  janvier  4874.) 

floelété  proteetriee  de  Penfanee.  -« 

Nous  avons  déjà  parlé  dans  le  numéro  du 
4*'  mars,  de  la  séance  annuelle  de  cette  so» 
ciélé  de  bienfaisance,  tenue  le  4*'  février. 
Nous  compléterons  ce  que  nous  en  avons  rap* 
porté  par  la  liste  de  récompenses  qui  y  ont  été 
décernées . 

Récompenses  aux  méokgins  inspecteues  xt 
AUX  iNSPECTBuas  i>tLtQuts.'~ Médaille  <fof  : 
M.  le  docteur  Garassus,  àMilly  (Seine-et- 
Oise). 

Rappels  de  médaille  de  vermeil:  H.  le 
docteur  Flain,k  àubigny-Yille  (Cher). 

Rappels  de  médaille  d'argent:  MM.  le 
docteur  Blandin,  è  Gosne  (Nièvre)  ;  —Daguerre 
médecin^  Tigy  (Loiret);  —  le  docteur  Tassin, 
à  Leugny  (Yonne);  —  le  docteur  Galopin,  |à 
Illiers  (Eure-et-Loir). 

Médailles  d'argent:  MM.  Bellentani,  mé- 
decin, à  Ouarville  (Eure-et-Loir);  —  Le  Boyer, 
médecin,  à  Misy- sur-Yonne  (8eine-et-Mame),' 
—  le  docteur  Allard,  à  Saint-Amand  (Pas-de- 
Calais);  —  le  docteur  Denis,  i  Saint-Germer- 
de-Fly  (Oise)  ;  —  le  docteur  Rosselloty,  k 
Châtillon-sur-Loire  (Loiret);  —  Hérin,  méde- 
cin, kFéchain(Nord). 

Rappels  de  médaille  de  bronze:  MM.  le 
docteur  Pillard,  è  Ladon  (Loiret);  —  le  doc* 
teur  l'Huillier,  à  Damville  (Eure)  ;  —  Claisse, 
4  Saint-Yalérien  (Yonne)  ;  —  le  docteur  Blan- 
chard, à  Maffliers  (Seine-et-Oise)  ;  '-  le  docteur 
Trotignon,  à  Issoudun  (Indre-et-Loire);  — 
Beaunier,  médecin,  à  Thiron-Gardris  (Eure-et- 
Loir)  ;  —  Bazoge»  instituteur  k  Sainte-Sabine 
(Sarthe). 

MédaUlei  de  bronu:  MM,  le  docteur  Legns, 
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k  la  Pcrlé-Yi!IeDem].  (Eure-et-Loir);  —  le 
docteur  Lalesqae,  à  Gallardon  (Eure-et-Loîr); 
•—  le  docteur  Beaussart^  à  Âuiy-le-Ghàteau 
(Pae-de-Calais)  ;  —  le  docteur  Gebauer,  ï 
TermîDierg  (Eure-et-Loir);  —  le  docteur  Gagey, 
à  La  Boche-eu-Brénil  (Gôte-d'Or)  ;  ~  le  doc- 
teur Demesse,  à  Villemeux  (Eure-et-Loir)  ;  — 
Beullard,  médecio,  à  YiUefrauche  (Yonne); 
-^  le  docteur  Hardy;  à  ChAlillou-sur-Loiog 
(Loiret)  ;  —  le  docteur  Hurel,  à  Gaillou  (Eure); 
«^  le  docteur  Sansoo,  à  Meuog-eur  Loire 
(Loiret);  —  Bappeoeau»  maire  de  Saiot-Audré 
(Nièm);  —  Hervé,  curé>  à  Élival-lès-le-MaDS 
(Sarthe). 

Récompenses  aux  mères-nourrices  :  Prix 
de  400  francs  et  une  médaille  de  bronze. 
MffleHerYois,  rue  Trairerse,  46,  à  Paris. 

Récompenses  aux  nourrices:  Prix  de  400 
francs  et  une  médaille  de  bronze.  Mmes  Métaia 
^Désirée),  femme  Paillard,  au  hameau  du  Pui- 
selet  (Seine-et-Marne)  ;  Dupas  née  Tellier,  à 
Aubigny-au-Bac  (Nord). 

Le  pria  Blatin  de  50  trancs»  auquel  le 
Conseil  a  ajouté  une  somme  égale,  est  décerné 
A  Mme  Liorret-Surdier,  à  Dammar  le  sui*Loing 
(Loiret). 

Concours  pour  le  pria  annuel  éh-W1B  : 
Prix  de  300  francs  et  une  médaille  de  Termeil, 
M.  le  docteur  Anner  (G.)»  ^  Brest  (Finistère). 
«—  Prix  de  200  francs  et  une  médaille  d'argent. 
M.  le  docteur  Segay,  à  Bordeaux  (Gironde) . 
Médailles  d'argent.  H.  Brodier,  médecin,  à 
Bazancourt  (Marne);  M.  le  docteur  Yedel,  à 
Xnnel  (Hérault). 

Vhè«e«  «ontenvcs  à  1a  FftewItA  dé 
■aédceine  de  Paris   pendant   l'année 

€â7S.  —  MM.  489.  Bézaguet.  Consid  rations 
sur  le  prétendu  antagonisme  entre  la  pbthisie 
el  les  fièvres  intermittentes. 

490.  Kefrogney.  Des  perforations  intesti- 
nales. • 

491 .  Jagu.  Contribution  à  Pétude  de  la 
nécrose  de  cause  phospborée. 

49S.  Daikiewicz.  Généralités  sur  la  goutté 
et  son  traitement. 

493.  Debove.  Psoriasis  buccal. 

494.  Nikiphorakis.  Études  sur  Pétiologie 
el  la  palhogénie  de  la  tumeur  et  de  la  fistule 
lacrymale.  Traitement  par  la  cautérisation  atec 
le  beurre  d'antimoine. 


495.  Conord.  De  la  fiènetranmatique  dans 
le  pansement  ouaté. 

496.  Godebert.  Essai  sur  les  rétrécisse- 
ments syphilitiques  du  rectum. 

497.  Gassmann.  De  Turéthrotomie  externe. 

498.  Sagot.  De  Tanévrisme  de  l'artère 
sous-clavière,  son  diagnostic  à  Taide  du  sphyg- 
mographe,  son  traitement  par  la  compression* 

499.  Yiosonaeau.  Contributions  à  l'histoire 
anatomo-pathologique  de  Thydrocéphalie  chro- 
nique. 

500.  Boudet.  Essai  sur  la  goutte  et  le  trai- 
tement de  cette  afiiection  par  la  médication 
thermo-résineuse* 

504.  Yaletle.  De  la  bourse  séreuse  rétro* 
calcaoéenne  et  de  son  inflammation. 

502.  Legras.  Des  kystes  des  synovialei 
tendineuses  du  creux  poplité. 

503.  Blazy.  Affections  éruptives  de  la 
conjonctivite. 

504.  Baudoin.  Considérations  sur  nue  nou- 
velle forme  d'accidents  consécutifs  aux  suppn* 
rations  chroniques  externes. 

505 .  Bondarel.  De  la  suppression  des  règles 
chei  les  phihisiques. 

Thèse»  pour  le  doeterat  eontennes 
deTant    la    faealté    de    médecine    de 

Mon*pelller(4).—Barriera. Emploi  de  Teau 
froide  en  chirurgie. 

Bouvier.  Observations  sur  les  fièvres  du 
Gabon  (côie  occidentale  d'Afrique). 

Jacquemin.  Coosidérations  générales  sur  les 
plaies  pénétrantes  de  Tarliculation  du  genou* 

Youllemier*  Des  obstacles  à  l'accouche- 
ment provenant  du  col  de  l'utérus. 

Cassien.  Étude  de  l'hématurie  chyleuse, 
d'après  des  observations  recueillies  à  Salazie 
(lie  de  la  Réunion). 

Cocq.  De  l'hydrocèle  chronique  de  la  tu- 
nique vaginale,  cousidérée  surtout  au  point 
de  vue  de  ses  causes  et  de  son  traitement* 

Haydes.  Des  méthodes  générales  d'opéra- 
lion  de  la  cataracte»  et  en  particulier  de  l'ex- 
traction linéaire  composée. 
»    Sarxaod.     Quelques     considérations    sur 
l'asthme  et  son  traitement. 

Guiol.  Quelques  considérations  cliniques  I 
propos  d'un  cas  de  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen. 

(4)  Extrait  du  ËfpntpeUiermêdicïOe,  dm  de  fé- 
vrier et  de  mars. 
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MÉLANGÉS. 


Pnjo,  Des  tumeîi»prîmîlWM<ï»«'08k 
Bossignol.  Essai  sur  la  pneumonie  tloot»- 

GouYet.  Essa!  sur  ralcoolinue» 
Daumafl.  De  la  méthode  hypodermique  ou 

eousH^ufanée. 

Charanon.  Élude  des  différentes  méthodes 
^e  traitement  relattves  à  l'éplploon  dMs  l'opé^ 
ration  de  la  hernie  étranglée,-  iWucliom  liga- 
ture, etdsien,  cautérisation,  et  en  pirtlculier 
4e  rabandon  de  l'épiploon  dans  la  plaie. 

Doat.  Du  lupus. 

Godles^ki.  Estai  svr  le  rachitisme: 

Callière.  Quelques  considérations  sut»  IV 
irophie  musculaire  profiessirs. 

Ballot.  De  la  méiilAgite  cérébro^nale*. 

Morvaut.  Considératione  sur  les  fractures 
de  la  colonne  vertébrale. 

Cardi.  De  Tanémle. 

Maory.  Des  effets  physiologiques  du  ohloMl 
et^  son  emploi  thérapeutique. 

Rît  (Jean-BapUsle) .  Gonsidérattee  géné^ 
raies  sur  les  plaies  produites  pcr  les  scies 
^reulairee  mues  par  la  tapeur. 

Bertrand.  De  la  blenncnhagie;  ftotemneni 
de  la  blennorrhagie  uréthrale  aiguë. 

Thaly  (Hilaire).  De  Uanesthésie  locale  dans 
ropération  de  l'oYariolûmie.  Quelques  consi- 
dérations sur  celte  opération. 

Pain.  Des  abcès  phlegmoneux  de  la  p^iroi 
slemo -costale  che^  l'homme. 

Dhoste.  Des  navires  hôpitaux. 

Lossouan.  Considérations  sur  des  plaies 
d'armes  à  feu. 

Loro.  Du  diabète  sucré  et  de  ses  terminai- 

sons. 

Heckel.  Étude  au  point  de  vue  botanique  et 
thérapeutique  sur  le  Fontainea  Pancheri  nobi$» 

Thomazo.  Notes  cliniques  sur  un  cas  de 
luxation  tibio-tarsieuse  compliquée. 

Plomb.  Du  béribéri  dans  ses  rapports  avec 
le  scorbut  (Étude  d'hygiène  et  de  pathologie 
exotiques). 

Siciliano.  Quelques  considérations  sur  Tin- 
fection  palustre  à  bord  des  navires. 

Gonrgu .  Essai  sur  Teniploi  de  l'oxyde  bland 
d^anlimoine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu . 

Epron.  Quelques  considérations  pratiquée 
«ur  l'uréthrolomie  interne. 

Lagleise.  Essai  sur  l'éMogie  el  t«  pelho- 

énie  delà  gangrène  spontanée. 


Ârnoux:  De  l'anagyre  fétide  et  de  ses  pro- 
priétés toxiques. 

Gemei.  De  l'extraetiou  linéaire  mediMe 
(Procédé  de  GrasHs). 

Guq.  De  l'injection  hypodermique. 

Ghasseran.  Vomissement  au  point  de  ira^a 
physiologique  et  pa&ologique. 

B«II»eiA  «et  déeèp  «•  1»  ville  Psurla 

Dulau  4 3 mars, il  aété  constaté  863  décès,sa» 
vofr*:  variole,  4  ;  rougeole, 21;  searlartine,  f; 
fièvre  typhoïde,  4  î;  érysipèle,  3;  bronchite  ai- 
guë, 35  ;  pneumonie,  70  ;  dysentéiie,  4  -,  dià^ 
rhéecholériforme  des  jeunes  enfants«  t\  angine 
^souennauset  5  «crouj^  24;  afTecUons  p^ORpé- 
rales,  3;  autres  a&ctions  aiguQs»  238  -,  affec^ 
tions  ehi^niquee,  403  (dont  468  do^  à^ 
.pbihiiie);  affection  chirurgicale*  38 ,  causes 
accidentelles,  49. 

2Hr  43  off  20  mars,  il  y  a  eu  899  déeè»  : 
variole^  0  décès  ;  rougeole,  23  ;  scarlathie,  I 
fièvre  typhoïde,  44  ;  érysipèle,  3;  bronchite 
aiguë,  3*7  ,•  pneumonie,  84  ;  dysenterie,  4  ; 
diarrhée  cholériforme  des  enfants,  2  ;  choléra 
infantile,  0;  angine  couenneuse,  8  ;  croup,  2f; 
affections  puerpérales,  5;  affections  afguëiir, 
2%4  ;  affiiotiensohroBiqaes,  430  (dent  474  dus 
à'iaplithisieh  allèetion8chirtigloal9,35;  causes 
aeoidentelles,  fl. 

■«vital  dM  eafi«<»-> malades,  -m- 
M.  le  éedeur  Henri  Roger,  professeur  afi4gt 
de  la  FecuUé,  commencera  le  cours  cliniqtB 
des  maladies  des  enfants,  le  samedi  28  mut. 
Visite  des  malades  et  exercices  cliniques  tous 
les  jeut  h  8  hewoi  et  demie.  Leçon  ï  V^m- 
phithéàtie  le  esnedi* 


IVécroieirte.-*  M .  Agassiz,  docteur  en  mé* 
decine  de  Munich -en  4830,  membre  de  l'Aca- 
démie dee  sciences  de  Paris  en  4830,  <^e^a* 
lier  de  la  Légion  d'honneur,  en  4849,  aneiea 
professeur  d'histeirs  naturelle  à  NeudÀtel 
(Suisse)  et  à  New-Gambrige,  près  Boston 
(Ëtats-Unîs),  né  en  4807  à  Orbe,  canton  de 
Yaud,  mort  à  Gambrige  (Etats- Unis),  en  dft^ 
cembre  4873.  —  Agassiz,  fils  d'un  pasteur 
protestant,  étudia  successivement  la  médecine 
A  Zurich,  à  Heidelberg,  à  Munich  et  pendàtt 
deux  ans  è  Paris.  A  Tâge  de  39  ans  ei<ié|à 
célèbre  comme  naturaliste,  il  quitta  la  Sùieee 


fans  orviM. 


appelé  pour  profesfler  en  Amériqie;  après 
aYoir  refusé  la  thaîre  de  piléonlolegie  Tacanle 
au  Unséjim^e  Paris  après  la  mort  de  D'OAigny . 
En  4857,  Il  refusa  également  les  mêmes  offres 
qti  lui  forent  faites  de  professer  au  Muséum. 
M  .  affe,  a  qui  nous  empruntons  ces  détails 
attribue  oes  deux  refus  à  la  parcimonie  des 
émolnments  attachas  en  France  au  professorat 
•cienlifique.   En  Amérique,  au  contraire,  il 
s'ouvrit  un  jour  une  souscription  ^ui  fournit  en 
▼ingl-quatre  heures  60,000  dollar»  (âôO.OOOfr.) 
à  Agassiz  pour  aller  explorer  le»  côles  du 
Brésil  et  en  rapporter  une  callection.de  poissons 
qni  a  fait  du  musée  deNew-Cambrige  le  plus 
riche  de  l'univers  en  ichlhyologie.  Enûn,  un 
citoyen  américai  ndonna  un  jour  àAga88iz,loute 
une  lie  de  plus  d'un  millier  d'hecUres  pour  y 
fonder  ud  jardin  zoologique,  avec  800,000  fr. 
pour  première  installation.  Le  célèbre  ichlhyo- 
logîPte  avait  demandé  que  son  autopsie  fât  pra- 
tiquée .  On  a  reconnu  que  sa  mort  avait  été 
causée  par  une  hémorrhagie  dans  le  ventricule 
gauche  du  cerveau,  formant  un  caillot  du 
Tolume  d'un  noyau  de  pèche.  Le  poids  toUl 
du  cerveau  était  de  t^496  grammes. 

M*  Livingslon  (David)  docteur  en  médecine 
et  en  théologie,  né  en  4815  àPast-Kilbride 
(Fcosse),  mort  de  dysenterie  sur  les  bords  du 
lapuala,  dans  le  cours  de  ses  longues  explo- 
tions  en  Afrique.  Nous  citons  seulement  poar 
mémoire  le  tcélèbre  voyageur  qui  avait  étudié 
la  médecine  et  la  théologie  comme  moyen 
de  pouvoir  pénétrer  plus  facilement  dans  les 
légions  ineiplorées  de  l'Afrique  où  ses  dé- 
couvertes rivalisent  avec  celles  que  Cook  a 
faites  il  y  cent  ans  dans  les  mers. 

H  le  docienr  Ronhier  (NoeUPhîlibert)  mort 
1  Recey-sur-Orge,  le  ié  iémw  4874,  daie 
sa  56*  année. 

M.  le  docteur  Folquet  (Félix-Paul),  méde- 
cin-major de  «•  classe,  décédé  è  Nîmes,  le 
j|9  janvier  1874. 

M.  le  docteur  Falon  (Charles),  ancien  méde- 
dn  militaire  des  Invalides,  décédé  à  PIsIe 
#Albi,  à  rjige  de  74  ans. 

M.  Bomieu,  ancien  médecin  militaire,  en 
relraiie,  médecin  en  chef  des  hospices  civils 
àt  la  Rochelle ,  professeur  départemental 
d'accoochement,  mort  d'une  maladie  de  cœur, 
à  Page  de  77  ans. 

M.  le  docteur  Neil  Arnolt,  mtmbre  de  la 
Sodélé  royale  et  du  sénat  de  l'Univeriilé  de 
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Londres,  médecin  extraordinaire  de  la  reine. 

Il  est  l'inventeur  .d'une  poele  qui  porte  son 
nom  et  qui  lui  valut  la  médaille  d'or  à  Pexpo- 
sition  universelle  de  Paris  en  1855.  Il  avait 
refusé  de  prendre  une  patente  pour  eette 
invention  aussi  bien  que  pour  ses  autr^ 
voulant  que  le  public  en  profitât. 

M.  le  docteur  Forbes-Winslow  célèbre 
médecin  aliénlste  anglais. 

M.  le  docteur  Vidal  (Pierre),  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  décédé  à  Venise,  le 
7  mars  4874,Mans  sa*7-l«  année. 

M.  le  docteur  Jonlin,  professeur  agrégea  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  fondateur 
du  journal  d'obstétrique  intitulé  Gazette  de 
Joulin^  mort  subitement  de  congestion  céré- 
brale dans  sa  53*  année. 

M,  le  docleur  A.-N.  Lericbe,  mort  dans  s^ 
66-  année  à  Paris  où  il  s'était  fixé  depuis  plu- 
sieurs années,  après  avoir  pratiqué  la  méde- 
cine il  Lyon. 

M.  ie  dpcleur  Rooma  (Wiiliam)»médeQiai 
Spa«  moftàgédeQ5  ans. 

M.  le  docteur  Muron  (Antoine),  ancien  in* 

terne  des.'hépitipiXt  prépamtenr  du  cours  de 

physiologie  à  la  Faenhé  de  médecine  de  Pa- 

ris,  membre  de  la  Société  de  biologie  et  delà 

Société  analo Tique,  chevalier  de   la  Légion 

d'honneur,  mort  en  quelques  jours  è  l'âge  de 

«9  ans,  d'un  anthrax  des  fosses  nasales. 

M.  le  docleur  Suaire,  mort  à  Herpont,  par 
Aude  (Marne). 

M.  le  docteur  Biguet,  deCrest  (Drôme). 

M.  ledocleu'  Rérole  (Jean),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon ,  ancien  chirurgien- 
major  de  la  première  légion  du  Rhône. 


PUBLICATIONS  NOUTELLES. 


Adrien  Delahaye,  libr. -éditeur. 
Etude  pratique  de  la   eyphiU*  infan. 

Ule  ;  par  le  D'  M.  J.  Violet ..In-8<»:  s  fr. 
Btude  ttur  la  menstmatioii  au    polat 

de  vue  de  son  inflaeaee  oar  les  ma-^ 

ladies  cutanées;  par  le  docteur  Danlos 

In-8«  :  4  fr.  50. 
Oe»  manlfeiitatioufl   cardiaques    dans 

l'érysipèle  de   la   faoe  ,  par  le  D'  Se- 

vestre.  In-8®  :  J  fr. 
Heclierchco  expérimentales  pour  ser- 
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VARIÉTÉS. 


▼ir  à  Thistoire  de  l'Iierpè»  ionsaraMt 
eh  es  les  animaux  i  par  le  D'  YioceDS . 
In-8«  :  4  fr.  50. 

De  la  thermoi^raphle  mMicale,  des- 
eripUoB  d'un  thermoi^raplie  électro- 
médleal  i  par  le  D'  Alfred  DujardiD. 
In-8o,  avec  4  figare  et  %  tracés  :  4  fr.  50. 

De  Pnlcé ration  de  laearotide  Interne 
dans  la  carie  dn  rocher  j  par  le 
D'  P.  Marcé.  In-8»:  S  fr.  60. 

Beeai  sur  la  pathologie  dee  reins  mo- 
biles I  par  le  D^  Dafontaine.  Ia-8%  avec 
2  figures  :  4  fr.  50. 

JLe  I*arnasse  niédical  français  on  Dic- 
tionnaire des  médeeins  poètes  de  la 
JFrance  anciens  on  modernes^  morts 
on  TiTants;  par  le  D'  A.  Chereau.  Un 
joli  volume  in-42  :  7  fr. 

Dn  rôle  de  l*estomae  et  dn  pylore 
dans  la  digestion  et  la  formation  dn 
sang,  lenr  Influence  sur  nn  cer- 
tain nombre  de  maladies  chroni- 
ques I  par  le  D' Louis  de  Séré,  i«  édition, 
revue  et  augmentée.  In-8*  :  2fr.  50. 

Librairie  Victor  Masson  etflls,  place  de  TEcole- 

de-Médecine. 

licçons  cliniques  sur  les  nàaladies  des 


Toics  nrinaires  professées  à  VJnlver* 
sity   Collège   Hospltai  de   liondres; 

par  Sir  Henry  Thompon^^traduites  annoiéea 
et  augmentées  d'une  introduction  anatomi-' 
que,  parles  docteurs  Jûde  Hue  et  F.  6i- 
gnoux.  4  vol.  in-8**  orné  de  40  gravures 
sur  bois  et  augmenté  de  trois  leçons  de 
plus  que  la  dernière  édition  anglaise.  Prix  : 
40  francs. 

Im  Jenne  mère.  —  Journal  illustré  de  Ten- 
fance  paraissant  le  4«'ede  chaque  mois  ;  ré- 
dacteur en  chef,  le  docteur  Brochard  ^.  — 
Sommaire  du  5*  numéro.  —  4*''  mars  4874  : 
Causerie  du  docteur  {la  vaccine).  — L'é- 
ducation du  nouveau-né  {les  premiers 
pas).  —  De  la  protection  légale  des  enfants 
en  bas-Age  et  des  droits  de  la  famille.  — 
Le  nouveau-né  {enfaniine).  —  La  nourrice 
gourmande.  —  L'éloquence  des  chiffres. 

—  L'enfant  malheureux  {poésie).  —  Cor- 
respondance. —  De  la  nécessité  des  crèches  . 
pour  les  ouvrières  de  riodustrie.  --  Nou- 
velles. —  Les  accidents  de  Tenfance.  — 
Bibliothèque  maternelle.  Gravures  •-  Les 
premiers  pas.  —  La  nourrice  gourmande. 

—  L'enfant  malheureux.  —  Les  enfants 
bien  surveillés. 


IV.  VARIETES. 


Hisconrs  prononcé  aux  funérailles  de  M.  le  professeur  Crnvellhler,  par 
M.  Bardinet,  directeur  de  l'fieolè  de  médecine  de  I^imoi^B. 


Messieurs, 

C'est  le  cœur  pénétré  des  plus  profonds  re- 
grets, de  la  plus  respectueuse  affection,  des 
plus  reconnaissants  souvenirs,  que  je  viens 
m'indiner  une  dernière  fois  devant  un  maître 
bien-aimé  ei  saluer  en  lui  une  de  nos  illustra- 
tions les  plus  pures  et  les  plus  justement 
honorées . 

Il  serait  peu  opportun,  sur  le  bord  d'une 
tombe  et  dovant  une  réunion  de  parents  et 
d'amis,  d'étudier  en  détail  tous  les  travaux 


scientifiques  de  M.  Cruveilhier.  Peut-être, 
cependant,  me  pardonnera-t- on,  —  car  il  no 
faut  à  devrais  mérites  que  des  éloges  juslifiéev, 
—  de  rappeler  rapidement  les  ouvrages  sur 
lesquels  allait  se  fonder  une  des  plus  belles 
réputations  médicales  de  noire  époque. 

Ce    fut  d'abord    V Essai  sur    Vanalonùé 
pathologique^    qui  parut  en  4816,   et   dans 
lequel  M.    Cruveilhier,  tout  jeune    encot^ 
s'appliquait  surtout  à  développer,  ^  contioue^ 
l'enseignement  de  Dupuytren.  Il  avait  appris'^ 
à  l'école  sévère  de  cet  illustre  maître  la  mé«-  \ 
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Mttime  des  spéculations  théoriques.  L^énergie 
de  ses  doctrines  spiritualîsles  ne  Tempêchait 
pas  de  vouloir,  «vaut  tout,  la  précision,  la 
vérité  dans  la  science,  et  on  «lime  à  l'entendre 
s'écrier,  dans  sa  juvénile  ardeur  :  «  Le  sys- 
tème tombe,  les  faits  restent,  et  la  science, 
rendue  à  sa  simplicité  première,  paraît  mille 
fols  plus  brillante  et  plus  belle.  » 

Tint  ensuite  le  Traité  d'anaiomie  descrip- 
Hvôf  dont  on  a  sijustemeut  loué  l'exposition 
magistrale,  qui  a  été  le  guide  de  tant  de  gé- 
nératioDS  d'étudiants,  et  que  M.  Edouard  Cru- 
veilhier,  avec  une  sollicitude  filiale,  maintient 
\  Ja  hauteur  de  tous  les  progrès  et  de  sa 
grande  renommée.  Ce  n'est  pas  seulement 
sur  ce  point  que  le  fils  continue  dignement  le 
père. 

Signalons  le  Grand  Traité  d^anatomie 
pathologique  qui,  malgré  la  nouveauté  des 
voies  dans  lesquelles  s'est  engagée  la  science 
moderne»  reste  pour  les  savants  de  tous  les 
pays  un  monument  consacré  ;  —  les  travaux 
particuliers  sur  divers  points  de  la  science  où, 
par  une  sorte  d'intuition  que  d'autres,  et  des 
plus  compétents ,  ont  signalée  avant  moi , 
M.  Cruveilhier  semble  avoir  prévu  et  préparé 
des  découvertes  que  .  l'imperfection  des 
moyens  d'étude  alors  en  usage  ne  lui  per- 
mettait pas  d'accomplir  ;  —  et  ce  discours 
sur  les  devoirs  du  médecin,  où  de  si  nobles 
sentiments  se  développaient  en  un  si  élégant 
et  si  digne  langage,  et  que  l'on  écoutait  avec 
une  si  respectueuse  sympathie,  parce  que  celui 
qui  les  exprimait,  tout  le  monde  le  savait 
bien,  ne  les  avait  pas  seulement  sur  les  lèvres, 
mais  aussi  dans  le  cœur. 

C'est,  en  effet,  un  des  caractères  de  H.  Cru- 
▼eilhler  de  ne  s'être  pas  seulement  distingué 
par  rintelligence,  mais  aussi  par  l'exquise  déli- 
catesse de  ses  sentiments.  C'était  une  nature 
honnête  et  pure  en  toutes  choses.  Il  n'est 
personne  qui  l'ait  approché  sans  lui  rendre 
eatte  justice.  Dans  la  vie  publique,  comme 
dans  la  vie  privée,  il  était  droit,  simple  et  bon  ; 
sans  effort  ;  par  la  seule  impulsion  de  son 
benreuse  nature. 

II  avait  eu  des  luttes  è  soutenir,  des  opposi- 
tionB  à  combattre  ;  n'est-ce  pas  dire  des 
injustices,  des  calomnies  à  supporter  ?  Il  n'en 
était  devenu  ni  plus  sévère,  ni  moins  équi- 
table pour  les  autres.  Le  calme  et  la  sérénité 
étaient  revenus  en  lui,  et  il  avait  continué  à 


se  donner  tout  entier  i  deux  devoirs  qu'il  ne 
sépara  jamais  :  le  soin  de  ses  malades  et  le 
coite  de  la  science. 

Son  labeur  de  tous  les  jours  était  énorme,  et 
semblait  bien  au  dessus  des  facultés  d'un 
homme.  — •  Plusieurs  heures  avant  le  jour,  le 
travail  du  cabinet  ;  c'est  à  ces  heures  qu'il  m'é- 
tait surtout  donné  de  le  voir  et  de  recevoir  de 
lui  ces  bous  conseils,  ces  témoignages  d'amitié 
dont  le  souvenir  voudrait  aujourd'hui  s'échap- 
per d'on  cœur  reconnaissant,  k  sept  heures^ 
l'hôpital;  puis  les  visites  en  ville  ;  la  consul- 
talion  de  tous  les  jours  ;  la  leçon  è  la  Faculté^ 
les  examens,  les  travaux  d'amphithé&tre  ;  de 
nouvelles  visites  ;  des  repas  dérobés  ;  de  trop 
courts  instants  à  la  famille;  de  la  médecine 
encore  ;  et,  pour  réparer  ces  fatigues  inces- 
santes, quelques  heures  è  peine  de  sommeil. 

N'était-ce  pas  trop  de  travail  pour  les  forces 
d'un  homme  ?  M.  Cruveilhier  a  cependant  con- 
tinué ainsi  pendant  de  longues  années  ;  sans 
fléchir  et  sans  se  plaindre,  en  homme  qui 
comprend  que  le  travail  est  bien  le  but  de  sa 
vie;  qui  traverse  les  bruits  du  monde  sans 
en  être  distrait,  et  qui  trouve  ses  joies  dans  le 
sentiment  du  devoir  accompli. 

Le  succès  était  venu  ;  des  plus  grands  et 
des  plus  légitimes. 

Médecin  des  hôpitaux»  professeur  è  la 
Faculté,  président  de  l'Académie  de  médecine, 
vice-président  dé  l'Association  des  médecins 
de  France,  commandeur  de  la  Légion  d'hon- 
neur, etc.,  M.  Cruveilhior  s'était  fait  une 
grande  renommée.  Il  avait  honneurs  et  ri- 
chesses. Sa  distinction  morale  n'en  fut  pas 
altérée.  11  resta  le  meilleur,  le  plus  simple  des 
hommes,  et  mérita  d'être  cité,  par  ses  col- 
lègues ,  comme  un  modèle  d'honorabilité 
médicale* 

Ce  qu'il  fit  pour  la  science,  je  l'ai  bien 
incomplètement  rappelé;  mais  ce  qu'il  fut 
pour  ses  malades,  tout  le  monde  ici  le  sait. 
Tout  le  monde  a  pu  apprécier  cet  accueil  si 
simple  et  si  digne,  cette  physionomie  éclai- 
rée d'un  sourire  intelligent  et  si  bon ,  cette 
parole  sympathique,  tout  à  la  fois  ferme  et 
douce,  sachaoi  si  bien  faire  accepter  un  con- 
seil sévère,  une  prescription  douloureuse,  un 
iiSicheux  pronostic,  ne  se  permettant  jamais 
une  de  ces  duretés  d'expression  qu'une  absolue 
nécessité  peut  seule  faire  excuser ,  mettant 
au  contraire  tant  do  douceur  dans  une  con- 
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lolaiiûD',  lavt  de  obvmes  dans  une  e9pé- 
lance  I 

A  cMé  de  sa  brillante  clientèle  de  PaxiSt 
V.  Cruveilhier  ea  avait  uQe  plus  jntime,  et 
comme  de.famille,  en  limousin  ;  on  allait  à 
lui  non-seolement  comme  k  un  grand  méde? 
ciHy  mais  comme  à  i^ne  aorte  d'ami  commua  et 
de  protecteur  naturel  ;  et  combien  sont  nom« 
breux  ceux  qui  en  sont  revenus  «  guéria , 
soulagés^  ou  tout  au  moins  consolés.  »  Que 
de  familles  entourent  son  souvenir  de  recon- 
naissance» que  .de  malbeureux  bénissent  ja 
mémoire  ! 

11  fallait  le  i^oir,  à  sa  villa  Sussac,  pendant 
les  quinze  jours  de  vacances  qu'il  y  passait 
cb^que  année.  Les  malades  de  toute  condition 
s^y  rendaient  en  grand  nombre  ;  mais  c^élaient 
surtout  \m  pauvres  qu'on  y  voyait  affluer.  Ceu^ 
des  '  départements  voisins  organisaient,  p^ur 
i*y  rendre,  de  véritables  caravanes;  île 
t'étaient  bien  vite  appris  les  uus  aux  autres 


qu'ils  étaient  sûrs  de  trouver,   dans   MU^  surtout  de  Tardeur. 

fofèt  boflpltalière  de  GbMeauneu^  bon  conieir      On  discuta  longtemps,  avec  opiniâtreté,  avea 


eUgénéseuf  acou^l. 

M.  Gruveilbier  avait  toujours  couservé 
Tamour  de  son  pays  natal,  de  son  vieux 
Limousin.  On  traverse  Paris,  nous  disait  il, 
pour  son  plaisir,  pour  ses  affaires  !  mais  le 
csdur  reste  au  pays  !  —  Il  le  prouvait  en  nous 
revenant  chaque  année;  en  acquérant  cette 
beUe  terre  de  Sussac  où  il  a  voulu  flnir  ;  en 
constriaisant  cette  chapelle  qui,  maintenant, 
hélas  t  le  fait  nûtre  pour  toujours .  —  11  le 
prouvait  surtout  [par  sou  inépuisable  bonté 
pour  ses  compatrioles.  «r-  Il  y  a  quelques 
amées,  il  venait  inaugurer  la  statue  de  Dupuy- 
tren  *  les  médecins  du  département,  presque 
tous  ses  éUves,  se  groupèrent  autour  de  lui, 
l'acclamant,  lui  faisant  une  fête  confrater- 

nells* 
Notre  Ecole  de ,  médecine  lui  rappelait  qu'il 

avait  commencé  par  exercer,  par  enseigner  à 

Limoges  ;  i^e  c'était  pour  elle  une  tradition 

dent  elle  éUit  fière  et  qjii'elle  aimait  k  saluer  en 

1  Bison  initiateur. 

Il  éUit  facile  de  voir  à  son  émotion,  qiie 

ces  témoignages  d'affection  et  de  respect  lui 

allaieoi  au  fond  de  Vimt  \  il  n'y  avait  rien  de 

blasi  daee  ce  noble  cœjiir.  Le  succès  et  les 

enivrements  du  monde  avaient  glissé»  sape  les 

atteindre,  suc  cette  simplicité  et  cette  bonté 

despremieMioura. 


Si  énergique  et  Bi<dévoué  que  fût  M.  Cru* 
veîlhier,  un  jour  vint  cependant  où  le  vienx 
lutteur  dut  s'incliner  sous  Texcès  de  la  fati- 
gue ;  il  voulut  revenir  sur  sa  terre  natale  et 
y  mourir.  Il  s'y  est  éteint  hier, ^entouré  des^ 
soins  pieux  de  sa  famille. 

De  longue  date>  il  s'était  préparé  au  grand 
passage  et  il  en  voyait  venir  le  moment  sans 
effroi.  Pour  s'affermir  dans  sa  confiance,  il 
ne  s'appuyait  pas  seulement  sur  le  souvenir 
d'une  vie  sans  reproche  ;  de  tout  temps  il  avait 
eu  les  sentiments  les  plus  religieux,  une  de 
fois  heureuses  que  rien  n'émeut  et  ..ne 
trouble. 

On  rapporte  que,  pendant  sa  jeunessoi  alora 
qu'il  était  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  il  se  prit  un 
soir,  ï  la  salle  de  garde,  de  discussions  reli» 
gieuses  avec  un  de  ses  coUègaes,  Lallemand, 
de  MoDlpellier,  qui  devait  être,  lui  aussi,  un 
savant  distingué.  Toute  la  foi  était  d'un  côté; 
de  l'autre,  doute  et  critique  ;  du  talent  aussi  et 


feu...  et,  comme  toujours,  chacun  resta  avec 
ses  premières  idées. 

Le  moment  vint  de  se  mettre  au  lit  et  d'é- 
teindre les  lumières  ;  mais,  malgré  le  silence 
et  l'ombre,  les  flammes  intérieures  brûlaient 
toujours,  les  deux  jeunes  esprits  restaient  ent 
éveil. 

Soudain*  Lallemand  se  persuade  qu'il  vient 
de  trouver  un  argument  saus  réplique;  il 
saute  à  bas  ^de  son  lit  et  court  à  Groveilhier» 
bien  sûr  de  le  ramener^  cette  fois^  ï  sa  manière 
de  voir  ;  mais  il  se  heurte,  dans  l'ombre,  con- 
tre un  obstacle  imprévu. . .  C'était  Cruveilhier 
agenouillé  au  pied  de  son  lit  et  priant  I 

—  Que  faire  contre  une  foi  pareille  ?  s'écrie* 
t-il,  et,  silencieux,  il  regagne  sa  couche, 
pénétré,  pour  son  ami,  d'un  respect  qu'il 
exprimait  plus  tard ,  en  toute  circonetanci^^^ 
avec  la  plus  honorable  franchise. 

Aujourd'hui,  vénéré  màtlre,  vous  êtes  devant 
ce  Dieu  que  vous  avez  toqjours  si  tendrement, 
aimé,  si  fidèlement  servi;  comment  ne  serais 
ce  pas  pour  vous  le  jour  de  la  suprême  lécom- 
pense  i 


=s: 


Le  Direeteur-Gérant^ 
Martin-Lauzer. 
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Canada.— Iaos  trois  taee»  du  médecia. 


11  S'ait  fait  mie  éi^iàn  à  rictrâéinîe  *ëe 
iiiédiMîh}6,dftDB'la  téctitonde  paiholegto  tué- 
Oittle/IM.  Yifieitfii  et  laeetmd ,  présentés, 
eâ>é?fiw  eifpréttiète'figDe,  par  la  sefdion,  -se 
sont' disputé  laphice  dans  deut  tiàvrs  de  sera- 

tin.  C'est  M.  Yillemia  qm  a  été  nommé,  mais   .  ,     ^    .__  ^^^.  ^^, 

^  H.  la'ccond  a' obtenir  une  très-imposante  mi-  ^^  bilepeot  remonter  cenUre  son  propre  poids 


-Amussat  aptésamé  Ae  {phénomène  assez 
«fare  d'ua  praticien  acrisé  au  la  oélébrité,  ^n 
«deiiers  des  hôpitaux  et  de  la  FacuJté,  ce.^i 
ne  veut  pas  dire  que  ce  soit  le  chemin  le^  plus 
sûr  de  parvenir  au  mémo  but.  Amussat  arriva 
p^r  une  autre  voie.  Cette  voie  ce  fut  l'Acadé- 
mie où  il  fut  admis  bien  qu'il  ne  fût  pas  en- 
core docteur  en  médecine,  par  une  exception 
qui  ne  saurait  se  reproduire  aujourd'hui.  11  y 
fut  en  quelque  sorte  acclamé  puer  la  découverte 
qu'a  venait  de  faire  d'une  valvule  spirolde  du 
ool  de  la  vésicule  biliaire  qui^  agissant  à  la  fa - 
^on  de  la  vis  d'Afchimède»  explique  pourquoi 


norité  qui  semble  lui  assuter  le  suctèrpour 
tme  prochaine  élection. 
^'  La  discuïiSion  continue  sur  la  fermentation 
pdtAfle;  plus  elle  dure,  moins  on  y  voit  clair. 
On  pourrait  ia  Clore  sur  cette  condusion  de 
M.  fasteur  que;  dans  l'état  actuel  de  la 
sdi<$nce,  il  est-  impossible  de  porter  un  juge- 
mtBUt  définitif  sur  la  question  de  la  putréfac<> 
iion/St  il  ûuit  par;  ce  conseil  deBuffon; 
«  Rassemblons  des  faits  pour  avoir  •  des 
idées.  » 


Une  senscriptien  vient  d'être  ouverte  dans 


daos  ce  réservoir. 

On-était  en  4&24  et  deux  ans  auparavant,  eu 
4822»  Amussat  semblait  déjà  avoir  préparé  la 
découverte  de  la  lithotritie  par  sa  première 
publication  dans  laquelle  il  démontrait  la  pos- 
sibilité de  sonder  l'urètre  de  l'homme  aveo  une 
sonde  tout  à  fait  droite.  Or  les  premières  opéra- 
tions de  lithotritie  furent  faites  avec  des  ins- 
truments  tout  à  fait  droits . 

La  célébrité  d'Àniussat  avait  commencé  par 
des  cours  de  physiologie  expérimenule  et  de 
médecine  opératoire  qu'il  faisait  n'étant  encore 
qu'étudiant  en  iLédeoine  et  qui  avaient  eu  un 
prodigieux  succès. 


les  bureaux  de  U  Sèvre^  journal  de  Saint-  Il  est  assez  étonnant  que  ses  siccès  dans 
rllaiftent,  cbef-Keu  deeanton  du  départesaent 'l'enseignement  libre»  si  fort  en  honneur  dans 
-^es  Deux-Sèvres, '¥ilie  natale  d'Amussat,  pour  ce  te   ps-ià,  ne  Paient  pas  fait  aspirer  à  i'en- 

ériger  un  buste  à  la  mémoire  de  cet  émioeiit  seignementofficieL II  préféra  sans  doute  gaider 
chimrgien,  mort  en  mai  4S^56,  Agé  de  sa  liberté.  Son  influence  n'en  fut  pas  moins 
^9  «M .  1  fraode  sur  Taitv «t  àdébut  d'une  chaire  k  i'é- 
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cole  ou  dans  nn  hÔpiUU  il  en  avait  une  à  TAca- 
demie.  Àmussat  a  pris  une  part  active  à  la 
plupart  des  grandes  discussions.  lia  écrit  un 
grand  nombre  de  mémoires  malheureusement 
disséminés  et  destinés  à  tomber  dans  Toubli 
par  leur  isolement. 

Amussat  a  touché  à  toutes  les  grandes  ques- 
tions de  la  chirurgie  du  temps,  notamment  à 
celle  sur  la  valeur  comparative  de  la  taille  et 
de  la  lilholrilie,  ît  celle  de  l'introduction  de 
Tairdaos  les  veines,  etc.  Dans  une  des  plus 
célèbres  luttes  oratoires,  il  prit  parti  pour  la 
spécialité  contre  la  chirurgie  encyclopédique 
défendue  pair  Velpeau  et  soutenue  de  Tassen- 
timent  général.  La  suite  des  temps  a  semblé 
donner  raison  à  Amussat.  N'est-il  pas  dans  la 
nature  de  Thonme,  même  le  plus  universel,  de 
creuser  davantage  certaines  questions?  Ainsi 
se  crée  la  spécialité  ;  quand  elle  n'est  ni  sys- 
tématique, ni  trop  exclusive,  elle  est  un  élé- 
ment de  progrès  pour  la  partie  k  laquelle  elle 
s'applique. 

Amussat  était  praticien  par  excellence; 
aussi  élait'îl  fréquemment  appelé  en  consul- 
talion.  H  avait  une  sagacité  rare  qui  lui  fai- 
sait trouver  des  ressources  imprévues.  Il  opé- 
rait d'ailleurs  avec  une  grande  habileté  qu'il 
devait  autant  ^  une  grande  connaissance  de 
Tanalomie  qu'à  une  dextérité  rare.  Amussat 
fut  le  type  du  chirurgien  accompli  par  les  soins 
minutieux  qu'il  prenait  de  ses  malades.  Ce 
n'est  pas  lui  qui  eût  dit  :  de  minimis  non  curât 
frœtor. 

Ces  éminenles  qualités  d' Amussat  font  re- 
gretter  qu'il  n'ait  pas  eu  à  les  produire  sur 
un  théâitre  officiel,  tel  qu'une  clinique  d'bôpiial 
où  il  aurait  en  quelque  sorte  prêché  d'exemple 
et  fait  école.  Sa  mémoire  vit  néanmoins  en- 
core dans  le  souvenir  de  ses  contemporains, 
et  surtout  dans  celui  de  quelques  élèves  privi- 
légiés appelés  à  l'aider.  Ajoutons  aussi  qu'il 
a  laissé  un  fils  qui  porte  dii^nement  son  nom 
et  que  nous  comptons  parmi  nos  collaborateurs. 

Amussat  est  mort  relativement  jeune,  à 
/&ge  de  59  ans,  épuisé  par  les  labeurs  d'une 
immense  clientèle.  On  ne  saurait  trop  louer 
ta  ville  natale  d'avoir  voulu  perpétuer  par 
«n  busie  la  mémoire  de  l'homme  de  bien  et 
iu  graui  chirurgien  qui  l'honore. 


«  • 


H.  Joulin,  dont  nous  avons  dernièrement 


annoncé  la  mort  inattendue  est  un  des  hommes 
qui  ont  le  mieux  justifié  la  maxime  du  poète  : 

.....  Làbor  omnia  vincU 
Improbus 

Le  docteur  Prat  lui  a  consacré  dans  la  Gor 
zeite  médicale  nue  notice  dont  nous  extrayons 
les  passages  suivants  : 

«  Joulin  arrive  &  Paris,  à  48  ans,  pour  y 
chercher  fortune.  On  le  voit  successivement 
commis  dans  un  magasin  de  nouveautés,  in- 
dustriel, inventeur  d'un  nouveau  procédé  pour 
bronzei  le  zinc  à  l'aide  de  l'électricité,  journa' 
liste,  caricaturiste;  puis  étudiant  en  médecine, 
officier  de  sanlé^  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Bruxelles,  docteur  en  chirurgie  de 
la  Faculté  de  Paris,  professeur  libre  pour  les 
élèves  se  destinant  au  titre  d'officier  de  santé, 
collaborateur  de  journaux  de  médecine  (surtout 
du  Moniteur  des  hôpitaux,  qui  publia  ses 
Flèches),  enfin  professeur  agrégé  dans  la  sec- 
tion d'accouchements. 

»  Jusqu'à  ce  moment  la  faim  avait  été,  pour 
ainsi  dire,  sa  compagne  assidue;  tous  les 
jours  se  passaient  pour  lui  dans  une  lutte 
acharnée  contre  la  misère.  Une  fois  agrégé, 
il  commença  è  gagner  par  son  travail  le  droit 
de  domicile  dans  un  appartement  confortable  : 
mais  sa  table  n'en  devint  pas  meilleure»  il 
professa  toujours  un  parfait  dédain  pour  le 
boire  *et  le  manger. 

»  Il  fit  alors  paraître  son  Traité  complet 
d*acc<mchementSt  ouvrage  étonnant  par  la 
rapidité  de  sa  conception  et  de  son  exécution, 
et  dont  le  succès  fut  si  grand  à  l'étranger  que 
la  clientèle  anglaise  et  russe  ne  laissa  bientôt 
plus  rien  à  désirer  au  nouvel  accoucheur. 

»  Malgré  ces  succès ,  Joulin  ne  pouvait 
oublier  qu'il  avait  été  puissant  par  les  vivacités 
de  l'ironie  et  du  bel  esprit  ;  il  ne  put  s'affran- 
chir de  son  penchant  pour  la  presse,  qui  lui 
iospirait  un  amour  irrésistible.  Lorsque  son 
compatriote,  M.'  de  Yillemessaot,  fonda^'iÉ* 
vénement.ii  vint  à  Joulin  :  «  Il  n'y  a  que  vous, 
lui  dit-il,  qui  puissiez  me  faire  passer  celte 
pilule  qu'on  appelle  V article  médical,  » 

»  Je  n'ai  pas  besoin  de  dépeindre  la  facilité, 
la  finesse  et  l'élégance  de  sa  plume  toujours 
alerte.  Tout  le  monde  a  lu  et  relu  ces  articles 
dans  lesquels  il  savait  glisser  légèrement  sur 
lec6lé  sérieux  pour  ne  s'arrêter  que  sur  le* 
comique,  quoiqu'il  eût  prouvé,  dans  son  traité 
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^'accoachemeDls  et  dans  âifférents  mémoires 
couronnés,  que  sone  sprit  n'était  étranger  à 
aucun  genre  d'érudition.  Il  était  cependant 
porté  à  la  satire  ;  il  frappait  volontiers  sur  ce 
quMl  appelait  une  tète  de  turc,  sans  trop  penser 
que  celte  tête  pouvait  être  sensible  à  la  dou« 
•leur 

»  Joulin  est  mort  par  le  cerveau.  Le  47 
mars,  il  fut  pris»  pendant  sa  consultation,  d^un 
étourdissemeot  suivi  de  perte  de  connaissance: 
une  abondante  saignée  ne  put  arrêter  Tirruption 
de  rhémorrhagie  cérébrale;  il  succomba  le 
même  soir. 

»  Joulin  laisse  une  fille  de  grand  talent, 
^ui  se  fera  certainement  un  nom  illustre  dafns 
k  peinture  du  paysage.  » 

Ajoutons^  ces  détails  que  M.  Joulin  avait 
fondé  une  feuille  périodique  et  l'avait  nommée 
Goutte  de  Joulin,^  Timitation  de  Baudelocque 
qui  avait  donné  son  nom  à  un  journal  d'obsté 
trique.  Celte  Gazette,  qui  renfermait  d'ailleurs 
d'excellenles  choses,  était  une  œuvre  de  polé 
mique   dirigée    surtout   contre   un  homme. 
M.   Joulin  y  avait  abonné  d'office  tous  les 
médecins  de  Paris  ;  il  y  gagnait  néanmoins, 
parce  que  plusieurs  payaient  leur  dette  de 
fsconnaissance  en  envoyant  de  bons  accou- 
«hemenls  à  l'auteur.  La  Gazette  di  Joulin 
"Vient  d'être  réunie  à  la  Gazette  obstétricale 
de  M.  Verrier. 


quelquefois  sans  que  la  main  gauche  sache  ce 
qu'a  donné  la  droite . 


Les  médecins  du  Canada  témoignent  leur 
sympathie  pour  un  confrère  malheureux  autre- 
ment que  par  des  vœux  stériles,  ainsi  qu'il 
résulte  de  l'entrefilet  suivant  que  nous  truu- 
vons  daus  VUiiioti  médicale  de  ce  pays.  >  Nos 
lecteurs,  y  est- il  dit,  apprendront  sans  doute 
avec  regret  que  le  docteur  Fenwick  de  Moût^ 
réal  est,  depuis  une  coaple  de  mois,  confiné  à 
sa  demeure  par  ^'uite  d'une  attaque  de  néphrite 
alloue.  Le  6  de  février  dernier,  plusieur  ^  de  ses 
confrères  lui  oni  présenté  une  adresse  pour  lui 
exprimer  leur  sympathie  et  lui  souhaiter  un 
prompt  :eiour  à  la  sauté.  Une  bouise  'd'au- 
dessus  de  mille  dollars  accompagnait  celte 
adresse.  » 

Ne  mélisoos  pas  trop,  toutefois,  de  notre 
^ieux  coiiiiuerit  où  Ton  fait  des  souscriptions, 
où  l'oD  a  fouiié  diis  Associations  qui  remplisseol 
le  môme  bui  et  où  la  charité  médicale  se  fait 


*  * 


Le  même  journal  a  exhumé  des  œuvres 
d'Enricus  Cordus,  mort  en  4535,  les  vers 
suivants  sur  la  reconnaissance  des  malades  à 
l'égard  du  médecin . 

Tret  mediMi  fades  habft  :  unajn  quando  rogatuft 
Angelicam;  mox  est,  cumjuvat^  ipse  Deus» 
Poit  ubi  curato,  poscit  sua  prœmio  morbo, 
Horridas  apparei,  terriHtisque  Satan. 

Le  médecin  se  présente  sous  trois  aspects; 
quand  on  a  besoin  de  lui  on  lui  trouve  le  visage 
d'un  ange»  et  quand  il  réussit,  celui  d'un  Dieu. 
Mais  vient-il,  après  la  cure,  demander  le  prix 
de  ses  soins,  on  lui  trouve  une  figure  sata- 
nique . 

C'est  encore  aussi  vrai  aujourd'hui  que  di 
temps  de  Cordus. 

H.    COTTIN. 


CUftlQUa  CHZ&Um&IOALB  BBS  KOPZTAUX 


HOTËL-DIED.  —  Service  de  M.  Gusco . 
4oAffeetioiis  oenlalrei. 

a.  Blepharo-puihosis.  —  Nouveau  procédé 
de  canthoplastie,  —  On  sait  que  l'ancienne 
méthode  appliquée  contre  le  blépharo-phimosii 
(paupières  non  suffisamment  fendues)  consiste 
à  pratiquer,  le  plus  souvent  à  Taide  de  ciseaux, 
une  simple  incision  à  l'un  des  angles  de  l'œil, 
Tangle  extrême  généralement  :  les  deux  nou 
veaux  bords  s'écartent  d'eux-mêmes  ;  le  chi- 
rurgien   augmente   alors  cet    écarlement  en 
les  renversant  en  dehors,  puis  afin  d'éviter  Ja 
récidive,  il  fixe,  au  moyen  de  quelques  points 
de  suture,  tout  au  fond  de  la  plaie  et  le  plus 
près  possible  de  la  nouvelle  commissure  pro- 
duite par  l'incision,  un  petit  lambeau  de  la  con 
jonctive. 

M.  Cusco  a  remarqué  que  la  canthoplasUe 
pratiquée  de  celle  manière  ne  donne  pas  ton- 
jours  le  résultat  que  Ton  veut  ublenir,el  que  le 
rétrécissement  de  l'ouverture  palpébrale  se  r^* 
produit  de  nouveau  et  nécessite  une  seconde 
(.1  même  une  troisième  tentative  ;  aussi,  es 
chirurgien  a-t- il  modifié  le  procédé  c-'i-si^ue 
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et  adopté  le  suivant  qoi  est  fort  ingénieni . 
Voici  les  temps  de  i^opération  (oaii  du  c6t& 
gauch"  par  elemple). 

4"  temps  :  TaiîU  du  lambeau,  —  Le  chi- 
nirgiei  teodaiK  successivement  la  peau  des 
paupières  à  mesure  qu'il  en  pratiqae'la  seetioo* 
taille,  à  l'aide  de  deni  ineisions  qoi  divergent 
à  partir  de  la  commissure  palpébrale  extrême, 
un  petit  lambeau  cutané  triangulaire  à  base 
tournée  en  dehors»  à  sommet  ioterne«  c'est- 
à-dire  rép^anl  à  Pangle  externe  des  paupiè- 
res. Ces  deux  ineisions  ont  chacnne  4  cent.  4|9 
à  2  cent,  de  loilgueur,ce  qui  fait  que  la  base  du 
lambeau,  qui  représente  un  triangle  isocèle,  a 
également  deux  centimètres. 

V  temps:  Dissection  du  lambeau,— k  Taid^ 
d^jane  pince,  on  soulève  le  sommet  interne  dé 
ce  lambeau  que  le  bistouri  dissèque  peu  à  peu 
jusqu'à  la  base. 

3"  temps  :  Section  de  la  conjonctive,  — 
Un  bistouri  boutonné  sectionne  de  dedans  en 
dehors  le  culde-sac  externe  de  la  conjonctive. 
4*  temps  :  Fi0a4ion  du  sommet  du  lambeau 
au  fond  de  la  plaie.  —  Ce  dernier  temps  est 
le  plus  délicat  de  tous  ei  nécessite,  une  immo- 
bilité complète  de  la  part  du  malade,  sous  peine, 
pour  le  chirurgien,  de  voir  échouer  son  opéra- 
tion. Il  consiste  à  fixer,  par  un  seul  point  de 
suture,  le  soopifnet  du  lambeau  ainsi  taillé  et 
disséqué,  au  fond  de  la  plaie,  en  prenant  avec 
loi  le  cul- de-sac  conjonetiral  qud<  le  d:*  temps 
»<ni  quelque  sorte  reculé  en  dehors.^  M.  Cusco 
a*  m  constamment  oe^ nouveau  mode  de««aa«> 
tllbptoslie  élargir  d'une  façon  déâoiiiv#  les 
paupières,  sans  nécessiter  une  nouvelle  opéra 
tio!K 


8.  GLiucûiiE.  —  ïridectomie.  —  M.  Cusco 
1^0  compte  guère  sur  la  médication  antiphto 
glslique  qui  fait  perdre  un  temps  précieux, 
ni  sur  les  purgatifs.  La  parateuièse  de  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil  ne  procure  au  malade 
qu'un  soulagement  momentané,  en  raison  de 
la  diminution  de  tension  qui  n'e^t  seulement 
que  passiigère  :  elle  doit  donc  céder  le  pas  à 
Viridectomie  qui  doit  être  pratiquée  le  plus 


leu^»  Mïvqvelléseette  dernière  donne  Ueu'^ 
Il  opère  le  plus  tôt  possible  dans,  la  forone 
ohreniqpe  non  pa?  pour.reiidrela  vuemeilleuie» 
meis|M»urcoM6rwr  au  malade  lu  degré  d'aeutté 
iii84ieile#<|uUl  possède  encore  et  ponr  faire  dt8«> 
paraître  l'éléoioni  douleur.  Il  étend  celte  exci* 
sion,  qui  est  fort  large,  jusqu'au  lord  pupillaite. 

c,  CHoaonniB.  —  TkéfUpeuti^e  hygiéni- 
que  et  médicale.  —  Le  repos  est  indîqné  et 
doit  être  appliqué  indistii^ctement  à  toutes  les 
variétés .  Emissions  sanguinee  locales  et  gêné» 
raies  d&ns  les  etemples  de  choroldite  congei» 
tive  et  exsudative  et  calomel  à  Tiotérieur.  Le$ 
Collyres  n^ont  aucum  aetionet  ne  éMivent 
être  employés  dans  aucun  cae^  à  moins  de 
complication.  Dans  laponne  atrophiqoe,  l'or- 
gane deiitèire  CA^dcimné  w  repos  Iteti^liW'ab- 
soin. 

d,  GATàRAÇTK.  —  Kératotomie,  —  ÉxttUc^ 
tion  linéaire  fi0diliie.  —  M.  Cusco  n'opèr«f 
'P9S  les  deux  yeux  le  môme  jour;  il  attend  d^âbofrd 
la  maturité  de  la  cataracte.  Préférant  l'extrac- 
tion il  fait,  à  Taide  du  couteau  étroit  de  Gr^e» 
l'incision  linéaire  aux  dépens  de  la  partie  su- 
périeure de  la  cornée  j  il  pratique  ensuite  une 
large  excision  de  Tiris  par  deux  coups  de  ci- 
seaux.. Celte  ouverture  est^  dit -il,  toujours 
assez  large  pour  permettre,  après  la  discision 
de  la  capsule,  la  sortie  du  noyau.  Si  après 
cette  extraction,  il  reste  encore  quelque  par^ 
celle  de  la  substance  corticale,  il  cherche  à 
effectuer  le  nettoyage  de  la  pupille  en  exerçant 
de  légers  mouvements  de  pression  sur  tes  peu- 
pitres  ,  mais  ce  n'est  qu'exceptîenoellemMii 
qu'il  introduit  des  curettes  pour  éciaireir  ceai-^ 
plétement  le  champ  pvpiltarre.  L'extraction 
faite  de  cette  manière  ne  donne  jamais  de  sang 
comme  cela  arrive  parfois  au  moment  de  To^ 
pération  de  Grftfe. 

20  AffeettoA*  des  volée  aérienaee. 


Polypes  du  lartkx.  —  Arratkement  (m 
moyen  de  la  pince  laryngée, —  M.Cutco,  afin 
de  permettre  l'examen  facile  du  larynx,  com- 
mence par  établir  la  tolérance  physiologique^ 
prè%  possible  du  commencement  de  l'affection,  {c'est  è-dire  habitue  le  malade  au  contact  de 
Dans  U  f  vrme  aiguê  où  la  perte  de  la  vision  |  Tinstrument,  touche  fréquemment  le  voile  da 
est  si  rapide.  U.  Cusco  la  pratique  moins  dans  I  palais  avec  un  corps  mousse  quelconque  et 
le  but  de  rétablir  cette  vision  (ce  qui  est  trè<)  |  recommande  au  malade  d'introduire  à  dilfé- 
aléatoire)  que  dons  celui  de  faire  ces^ser  la  ten-j  rentes  reprises  son  doigt  au  fond  de  la  gorge^~ 
sion  intra  oculaire,  et  pur  conséquent  les  doul     Pour  pratiquer  l'examen    laryngoseopique» 
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M'.  «Oiiioo  ^a8s«oît  devnt  l6  nvldâe  égale- 
«ttenl  88818  et  laissa  parfenir  au  fbod  tfe  fa 
lidfidfae  «n  fiÎBeeaa  de  retyone  d«  Cornière  solaire 
dottlon  dirigffaiséineDt  le  foyer  %  l'aide  d'ttoe 
tomille  eoehàssée  dms  un  tron  pratiqué  enr 
"vne  yilte  de  Tune  ^s  oreiséeid  de  ThôpiUii; 
fw  Ibtieaot  onwir  la  bottiïhe  le^plae  lar^emeDt 
|)O08ible»  il  saisil  la  kogae  avec  une  compresse 
sèche  pour  l'attirer  hors  de  la  cafité  buccale. 
'08miDekl»Ghinirgteii  a  beeoio  de  sa  main  droite 
peur  manœiiyrer  l'iDSIrumfeBt  au  «rament  de 
Fopératieo,  il  faut  que  le  malade  se  eharge 
lni<«iéffle  de  tirer  sa  liDgoe  avec  une  de  ses 
«naJDB.  «—  Eofageaot  le  patient  à  régulariser 
leptlus  possible  le  rbytbme  de  sa  reeptralion. 
Ml  Gusco  saisit  de  la  main  gaucbe  le  miroir 
^Oârfé,  le  trempe  dans  l'eao  tiède,  Tessuie  et 
llintroduât  d'emèlée  sans  saeeade  de  façon  à 
et  qoe  son  berd  inférieur  n'appuyant  que  snr 
la  base  de  la  lu^Ue.f  esse  k  peu  pfèa  avec  le 
flan  borizontol  de  la  langue  «n  avgle^de  iô^. 
Lt  point  dé  repère  ifo^ii  cherche  immédiate- 
ment est  l'Image  de  l'épiglottequi  se  irooTe 
renirereée  et  par  eenséquent  sur  lapurtieia  pIo3 
élev)6e  du  miroir;  la  glotte  est  sons'^iacente. 
Si  dn  premier  coup  il  loupas  pu  reconnaître 
«es  'particularités,  il  imprhne  à  la  petite  glace 
^légers  mouvements  de  rotation,  mais  tou- 
jeilfs  suivant  un  axe  transversal  représeolé  eu 
•f  nelqne  sorte  par  le  bord  inférienr  du  miroir, 
«nne  produire  d'inclinaison  latérale.  M.  Gusco 
préfère  comme  méthodes  thérapeutiques,  l'ar* 
racéement  ou  VesscMon. 

%  se  sert  ^xxvLtpinee  ondHmejpairff  de  ci- 
seam  destinés  à  «gir  par  les  voies  naturelles  et 
qui  sentconstrtiits  snr  lemèmefprincipe.GhacuD 
de  ces  io'stnimeats  est  composé  d'une  bran- 
che eourbe  totalement  fixe  et  d'une  branche 
4>ourbe  totalement  mobile  :  cettedernière  pos- 
sède deux  écroos,  Tun  qui   la   réunit  à  la 
branche  fixe,  le  second,  situé  un  peu  en  arrière 
qui  permet  un  mouvement  de  bascule  l'un  sur 
l'autre  des  deux  leviers  brisés  dont  se  com- 
pose cette  branche  mobile-,  k  leurs  extrémités 
ne  trouvent  des  more  plats  ou  légèrement  den- 
telés pour  la  pince,  et  de  petites  lames  cou- 
pantes et  mousses  à  leurs  pointes  pour  les  ci- 
seaux. —  Un  petit  rebord  saillant^  situé  sur  le 
cOlé  non  tranchant  de  la  lame  de  la  branche 


tement  et  au  rapprochement  des  mors  ou  des 
lames,  ils  correspondent  à  celui  des  anneaux 
qui  terminent  les  autres  extrémités  des  bran- 
ches. 


^.AWtgti^nM.  4M 


ÂNÉVRISMB  SPONTANÉ  DE  Ul  FÊMOIULLE  (mlxle 

externe,  segment  inférieur.)  —  Ligature  du 
vaisseau  au-dessus  du  sac»  —  M.  Gusco  ç^om- 
mence  toujours  par  essayer  la  compression  mé- 
canique totale  et  intermittente  de  l'ailère  ;  il  se 
sert  de  l'appareil  de  31.  Broix.  S'il  ne  voit pjis 
d'amélioration,  que  la  tumeur  grossisse,  de- 
vienne le  siège  de  quelques  douleurs  et  que 
les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  fas- 
sent suj^poser  qu'il  s'est  effectué  une  nouvelle 
déchirure  du  c6lé  des  membranes  internes  et 
un  amincissemment  plus  grand  de  la  tuniq^ 
externe, M. Gusco,  craignant  de  voir  survenir  un 
anévrisme  diffus,  à  la  suite  de  h  rupture  com- 
plète de  cette  deruière  membrane,  se  décide 
à  intervenir  et  pratique  la  ligatdre  de  la  fémo- 
rale p'dr  la  méthode  d*Aret,   c'est-à-dire  au- 
dessus  de  la  tumeur,  au  niveau  de  la  partie  in- 
férieure 4n  tnattgle  delSearp. 

|<»  Affeetlons  des  os» 


Fbactcre  de  ia  j.vmbe.—  Appareil  inamo 
vible,  ^-'Byponarthécie,^  M.  Guacs^dansie 
but  d'éviter  laiuméfactienœdémateasedu  mem- 
bre, les  douleurs  qui  en  sont  la  conséq^enoe  et 
les  soubresauts  de  tendons,  emploie  prefiqike 
toujours  l'hyponartuécie.  G'est  au  Aamse  qu'il 
donne  la  préférence  :  après  avoir  attendu  quel- 
ques jours^  il  applique  généralement  un  i^- 
pareil  pl&tré  (ban  des  de  grosse  moii8seliD«  piiéês 
et  pUtrées)  et  place  le  membre  dans  un  bamac 
(en  drap)  un  peu  oblique  du  côté  du  malade «t 
qui  est  soutenu  à  chacun  de  ses  quatre  angles 
par  un   cordon  se  gxant  aux  Iriogles  du  lit 
du  malade.  ^  Un  système  de  u(bu'4ls  coulaDts 
permet  délever  ou  d'abaisser  facilemeai  ke  ba- 
mSiC  de  façon  à  bien  donner  au  membre  l'in- 
clinaison voulue.  Au  moyeu  de  cetlf  suspen^ 
sion.  que  M.  Gusco  emploie  aussi  a^sez  seii- 
veolpour  la  plupart  des  affections  ioflcimmatoires 
de  la  jiimbe  et  même  de  l'avant  du  bras,  le 
membre  oscille  facilement  en  tous  st'os.  11  ne 


^xe,  permet,  qu;ind  on  a  sectionné  le  polype,  peut  s'effectuer  aucune  mobilité  entre  les  frii^'- 
de  l'enlever  et  U' éviter  par  conséquent  sa  cbuie  1  ments,  et  le  patient  a  la  faculté  de  se  remuer 
daDS  les  voies  respiratoires.  Quant  à  Técarie-  |  dans  son  lit  sans  crainte  de  les  déranjjer.  Ce 


itemnil  pennet  an»!  n  chirorBice 
e  eiplonloB  rapide  et  bcile.  de 
nbte  blesté. 


.  —  Pliiei  chrcigi- 
Ea*  de  nrea%  aieoolitte.  —  Do 
■i  Irempé  dant  de  l'eaa  de  lorean 
d'uQ  liers  d'alcool  envîTon,  mI  ap- 
la  pl»e;  d«i  coaipressea  trempéei 
ae  liquide  fenoeotle  pies  complé- 
lible  ta  lolatioD  de  coQliDuilé  et 
charpie  malelaise  ce  paosemect 
e  comme  [oai  les  aalres.  Si  ta  snp- 
i  aboDdiDte,  M.  Casco  prescrit  gd- 
comme  lisane  habituelle  la  naci- 
piinquina  au  jiu  de  citro»  qui 
ïfagréïble  au  goQl  et  relère  ud  p«D 
lu  malade. 

plaies  de  maoTaise  nalere,  panse- 
iloral  el  snrlonl  ï  l'iodoforme. 
D'-  Gii-LCTTe. 


re  186),  une  épidémie  de  djsen- 
dars  la  commuée  de  Saiol-Gui- 
idisumeiil  de  Saiot-Malo . 
a  TilUge  de  la  Coise,  oti  elle  Gt 
iie  licUmei,  etie  De  larda  pas  k 
bourg  el  les  villages  voiglDS.  En 
ooe  eileDsioQ  aussi  rapide  et  ai 
les  secours    médicaui  ordiaai 
complélemeal    insufQsaDis.     C 
l'aulorilé  Tul  obligée  d'interreoir 
préfet  d'i;ie-et-Yi|yiDe,  qui  s' 
sur  les  lieux,  me  fii  demasdei 
ilégraphique,  «i  je  voulais  utler 
liul  Guinoux   dsTcnu   le    priocipal 
l'épidémie  el  son    fojer  le  pli 
que  celle  localité  fQl  ii  vingi  Heurs 
I,  JB  partis   Bur-lB  cfajmp.  Je 
allre  ici  te  résultai  de  mu  mi: 
9  Tue  médiwi  et  adrainirtratif. 
1  qu'elle  semit  devenue  plus  \<t 
Icace,  si    j'avais  eu  eoub  la 
lojens  Décesiaires  pour  en  assurer 


UËMOItlES.  —  OBSERVATIONS. 

Mais  ceai-ci  feroct  toi^oars  plus  on  mi»Di 
défaut,  tant  qu'il  n'existera  pas,  ao  chet-Uen 
de  cbaqae  département,  tout  un  système  d'am- 
bnlances  volanles  desliDées  i  Iraosportei , 
jnsqse  dans  les  communes  Us  plus  éloignées, 
des  seeonrt  de  toute  nature  ï  l'appel  dn  pre- 
mier besoin,  à  la  Bn  de  celte  retalion  nom 
eiposerons  le  mécanisme  de  cette  nouteUe 
organisation . 

Privé  de  celte  précieuse  reseonrce,  je  perdis 
plusieurs  jours,  en  attendant  qu'on  m'envoyât 
de>  médicaments  et  des  sœors  de  charité  peir 
les  préparer  el  en  surveiller  l'administration. 
Ici,  toote  lenteur,  toute  perle  de  temps  so 
calculent  par  un  accroissement  dans  la  mof 
Ulité.  Puisque  l'invanon  des  maladies  épid*- 
miqnes  est  presque  lonjours  souiaioe,  il  de- 
vrait en  résulter  pour  l'aulorilé  l'impérieux 
devoir  d'être  toujours  en  mesure  de  lenr  ré- 
sister au  premier  cri  d'alarme. 

Ce  qui  me  manqua  encore  ton!  d'abord,  ce 
Tel  des  draps  et  des  converlores  de  laine  pour 
distribuer  au  plus  nécessiteux  dont  le  déoil- 
meol  est  excessif  dans  ces  moments  difficile!. 
Nous  en  avons  comp^  quelquefois  cinq  on 
six  dans  la  même  pi^,  el  comme  les  liti  de- 
viennent insifBsan:!,  plusieurs  étaient  conchéi 
peie-mSIe  anr  le  sol  humide.  Oo  comprend 
qu'au  milien  de  conditions  aussi  défavorables 
chaque  habiUlioo,  déjà  fort  insalubre,  se  trans- 
forme Irfes -rapide ment  en  autant  de  fojere  d* 
contagion  par  l'entassement  des  malades  el  la 
coDcentration  des  miasmes.  J'ai  donc  regrell* 
bien  des  fois  de  ne  pas  avoir  eu  les  moyens 
d'insUlter  une  iaûrmerie  qui  m'eùl  pemùa  d» 
soustraire  quelques-uns  de  ces  malheureui  il 
l'influBDce  d'un  milieu  devenu  pestilentiel. 

Néanmoios,  en  vue  d'assainir  l'air,  d'a- 
moindrir la  violence  de  t'épidémie  et  d'en 
préserver  les  personnes  qui  n'en  élaitnt  pu 
eucore  alleinles,  je  lecommaodiii  à  tous  loi 
habitants  do  la  commune  de  Saint  Guinoiii  da 
répandre  devant  leurs  maisons  et  sur  les  fti- 
oiiers  qui  les  avoisinenl,  de  la  chaui  vive.  Ja 
leur  conseillai  en  outre  de  faire  d<ins  l'inté- 
rieur de  leurs  habitations  des  fumigalîous  avec 
Je  ta  fleur  do  soufre  projetée  sur  des  char- 
bons ardents.  Ces  rumigation?  pratiquées  avea 
précaution  sont  très-utiles  d;m8  tcute  espèce 
d'épidémie  parce  qu'elles  agissent  vile,  qu'an 
liouve  du  soufre  partout  el  qu'elles  jouissent 
de  propriétés  dé  f  infecta  nies  très- énergiques. 
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Nous  défeodlmes  aussi  l'usage  des  cidres  noa- 
Teaux  qnly  en  raison  de  leur  fermentation  in- 
«ouplète,  i  cette  époque  de  Tannée»  consti- 
tuaient une  boisson  très-indigeste. 

Ces  avis  furent  lus  au  prône,  le  jour  de  la 
Toussaint,  c'est-à-dire  le  lendemain  de  mon 
arrirée .  Bien  qu'ils  ne  furent  suivis  qu'impar- 
faitement, ils  produisirent  néanmoins  bon  effet; 
car  ils  contribuèrent  ï  relever  le  moral  d'une 
population  qui  était  profondément  abattue  et 
découragée . 

Le  premier  jour,  malgré  la  plnie  et  le  mau- 
vais état  des  cbemins,  je  vis  plus  de  cent  dy- 
sentériques à  tous  les  états  de  la  maUdie.  Ce 
qui  me  frappa  surtout  au  début  des  accidents, 
ce  fut  Texistence  d'un  élément  muqueax  initial 
qui  semblait  leur  ouvrir  la  scène.  Cet  élément 
était  caractérisé  par  la  perte  de  l'appétit,  une 
bouche  pàieuse  sans  amertume,  des  nausées 
6t  souvent  même  des  vomissements .  Je  consi- 
dérai cet  élément  comme  indicateur,  et  je  crus 
devoir  le  combattre  par  les  vomitifs,  de  préfé- 
rence par  l'ipéca  qui  est  censé  imprimer  à  la 
muqueuse  des  organes  digestifs  un  certain  de- 
gré de  tonicité  et  de  force  organique.  Je  fis 
donc  Yomir  surtout  au  début  et  je  ne  m'en  suis 
jamais  repenti.  Quelquefois  ce  moyen  a  seul 
Bufft  pour  faire  disparaître  les  douleurs  abdo- 
minales, les  selles  caractéristiques^  le  ténesme, 
«t  cela  de  la  manière  la  plus  rapide. 

Je  fais  du  reste  un  très  fréquent  uiage  des 
Tomilifs  dans  la  première  période  des  fièvres 
continues,  dans  tous  les  embarras  gastriques 
fébriles  ou  non  fébriles,  et  cette  pratique  m'a 
presque  toujours  réussi. 

J'ai  observé  que  l'action  du  vomitif  est  plu- 
tôt générale  que  locale,  qu'elle  favorise  la 
réaction  de  l'organisme  et  qu'elle  seconde 
.ainsi  de  la  manière  la  plus  énergique  les  effets 
de  la  nature  médicatrice. 

Chez  les  enfants,  j'avais  pour  habitude  de 
prescrire  trente  grammes  de  sirop  d'ipéca  avec 
4iddilion  de  trente  centigrammes  de  poudre 
d'ipéca,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  de  dix 
minutes  en  dix  minutes  jusqu'à  effet  vomitif. 

Chez  les  adultes,  suivant  la  force  du  sujet. 

J'administrais  de  un  gramme  à  un  gramme  et 

demi  de  poudre  d'ipéca»  en  trois  fois,  à  dix 

minutes  d'intervalle,  dans   un   verre  d'eau 

4;haode. 

Après  le  vomitif  et  dans  tous  les  cas  où  il 


ne  trouvait  plus  son  application,  je  donnais 
l'opium  à  haute  dose,  sous  la  forme  de  lauda- 
nt;m  de  Sydenham.  Les  médecins  qui  m'avaient 
précèdes  s'en  étaient  servis  aussi,  à  la  dose  de 
dix  à  quinze  gouttes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  sans  résultats  satisfaisants.  Je  n'en  fus 
pas  surpris  ;  car  il  m'a  été  démontré  que  pour 
obtenir  de  ce  puissant  modificateur  de  la  circu« 
lation  et  du  système  nerveux,  tous  les  bienfaits 
qu'on  a  le  droit  d'en  attendre,  il  importe  de  le 
donner  jusqu'à  dose  narcotique.  Si  je  faisais  ici 
de  la  statistique,  je  pourrais  rapporter  un  très- 
grand  nombre  d'observations  où,  les  malades  en 
proie  à  d'horribles  angoisses,  à  des  douleurs 
vives  et  brûlantes  dans  la  région  anale,  à  des 
coliques  d'une  violence  extrême  ont  été  soula- 
gés et  guéris  comme  par  enchantement  à  l'aide 
de  ce  précieux  moyen;  mais  c'était  à  la  condi- 
tion qu'ils  en  prissent  de  trente  è  quarante 
gouttes  par  jour  dans  une  potion  gommeuse. 

Un  fait  sur  lequel  nous  appelons  toute  l'at- 
tention des  praticiens,  c'est  que  Inaction  théra*- 
peulique  de  l'opium  ne  se  manifeste  qu'avec 
le  rétablissement  de  la  circulation  et  de^  fonc- 
tions cutanées.  ^Presque  toujours  troublées, 
amoindries  ou  supprimées  par  la  dysenterie, 
ces  fonctions  se  rétablissent  sous  l'influence 
du  laudanum  ;  c'est  ainsi  que  la  peau  qui  est 
aride,  sèche  et  froide,  redevient  chaude,  hu- 
mide et  bonne  ;  la  même  exciiation  s'observe 
du  côié  de  la  circulation  et  le  pouls,  de  petit 
et  misérable  qu'il  était,  reprend  son  ampleur, 
son  élasticité  et  sa  force.  L'apparition  de  ces 
phénomènes  doit  donc  être  considérée  comme 
d'un  très-favorable  augure.  Elle  coïncide 
d'ailleurs  avec  une  amélioration  notable  dans 
tous  les  Jiutres  symptômes  et  annonce  une 
guérison  prochaine. 

11  est  d'usage  dans  la  dysenterie  de  donner 
le  laudanum  en  lavements.  Mais  c'est  là  une 
pratique  vicieuse  et  irrationnelle;  d'abord, 
parce  qu'elle  n'atteint  pas  le  but  proposé, 
puisque  dans  l'espèce  les  lavements  sont  ren-* 
dus  presque  aussi  vile  qu'ils  sont  administrés 
et  que,  d'un  autre  côlé,  l'inflammation  de  la 
muqueuse  rectale  et  intestinale,  le  boursou- 
flement et  les  sécrétions  morbides  qui  en  sont 
la  conséquence,  la  rendent  impropre  à  toute 
espèce  d'absorption. 

Pour  combattre  le  ténesme,  lorsqu'il  résis- 
tait aux  moyens  indiqués  ci-dessus,  je  me  suis 
bien  trouvé  de  la  pommade  suivante  : 


.  \ 
.  .  I 
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Sitnit  de  belladone < .    t  granmes . 

Cérat  simple 45  gramaats. 

Pour  friottoDs  au»  pouriéar  ée  l'aiMia  et  ponr 
iotroduclioQ  dans  le  reotdm,  gros  oomme  no 
poia,  matio,  midi  et  soir. 

Davs  quelques  cas  extrteenent'  graToe  eà 
tout  faisait  présager  one  termiDaison  fatale  ei 
inëvitakle,  j'ai  oblenv  des  effets  inattoDdvs  de 
i'osQge  des  grands  bains  seeondés  par  des  frie- 
tioos  générales  arec  du  ^inaigvo  chand.  J*ai 
sauvé  ainsi  quatre  malades  qni  paraissaient 
désespérés.  Les  extrémités  étaient  déj^  froides^ 
le  pouls  insensible,  la  faee  Hside  ;  les  selles 
forlsmeDttn^tbées  desaog  s'édiappaient  d'une 
manière  oontione  et  à  l'insn  des  patients*.  Ëo 
TOici  les  noms  :  Hivet,  gnrçon,  46  ans;  fiuil- 
loiy,  garçon,  12  ans;  femme  Lecoulant, 
lOanv;  ftlie  Guillaume^  41  ans.  Lorsque  j'ai 
quitté  Saint^Guinottx,  ils  étaient  tons  guéris 
ou  eonvaleeeents . 

Tai  rencontré  cependant  des  ca>s  où  tons  les 
moyens  sont  restés  inefficRMee.  J'ai  essayé  la 
belladone,  le  camphre,  le  musc,  les  astringents 
sous  toutes  les  formes,  les  purgatifs,  qui  m'ont 
paru  li^s -nuisibles  notamment  dans  deux  cas 
où  ils  ont  bftté  la  mort,  1ns  grands  yèsicatocres 
'Volants  sur  la  région  lombaire,  eCe.  Tous  ces 
moyens  sont  restés  sans  résultat.  Les  malades 
se  refroidissent  alors  gradnëltoment,.  le  pouls 
•s'efiace  pen  à  peu,  les  tsaits  s'eMittat»  la  face 
détient  plombée  et  bippocratiqne.  Cependant 
m  milieo  de  ces  synptéoies  si  gravée  ^'intelli- 
gence reste  înlacte  et  les  maâador  s'éteignent 
sans  présenter  d'agonie  ou  après  «ne  agoMo 
de  très-courte  dorée. 

J'ai  été  témoin  de  cas  presque  foudroyants 
où  les  malades  ont  été  emportés  au  bout  de 
moins  de  quarante-buit  btenres.  Noos  avons 
cra  avoir  affaire  alors  neins  à  la  dysenterie 
proprement  dite  qu'à  la  âètre  pernioîeuse  dy- 
oeotérique.  Nous  avons  perdu  ainsi  demi  ma- 
lades, et  comme  ils  habitaient  des  viltageo  éloi- 
gnés, le  sulfote  de  quinine  me  pnt'étmi  admi- 
ittistpé  en  temps  utile. 

Tons  les  dysentériques  que  nous  airans 
traités  avaient  une  grande  tendance  à  s'aiii- 
biir  et  k  tomber  dans  i'adynamie.  'Nous  n'avons 
donc  pas  osé  dans  ancun  cas  recourir  ans  anti- 
phlogisliques. 

D'après  la  peeommandatiea  de  ioudio  et  de 
Sroussean,  nous  eussions  vonin  essayer  les 
lavements  au  nitrate  d'argent.  Mais  cette  mé- 


tkode  est  d'une  appiication  très^ifftcile  ^  ik 
campagne.  Sans  cette  circonstance  je  m^en 
serais  ser^  bien  volontiers,  d^aimant  plus  que 
j'en  suis  très^^partisan. 

Depuis  plus  do  vingt  ans,  je  fais  un  neige 
jiournalier  du  nitrate  d'argent  en  nature  dads 
le  traitement  de  tontes  les  phlegmasles  aiguës 
ou.  cbFoniqnes  de  la  conjondivo  etde  la  cornée, 
et  cela  avec  an  succès  constant. 

Or,  d'après  mes  propres  observ^ations,.  la 
dysenterie  est  une  affection  identique^  quant 
à  sa  nature,  è  l'ophthalmie  catarrhale  épidé- 
mique.  Dans  l'une  et  dans  T  autre,  le  siège  de 
l'ioflammationest  dans  les  follicales  muqueux. 
De  là,  le  gonflement  considérable  de  la  coiv- 
•jooctive  oculaire  ou  de  U' muqueuse  rectale. 
De  là  encore  les  mômes  sécrétions  séro-san- 
guinolentes  et  les  mômes  lésions  anatomiqnes. 
J'ajouterai  encore  que  ces  deux  affections  sont 
eonta^enses  et  quand  elles  s'établissent  dans 
une  famille,  il  est  rare  que  tous  les  membres 
n'en  soient  pas  successivement  attaqués  • 

Or,  de  l'efficacité  du  nitrate  d'argent  dans 
.la  conjonctivite  catarrbale,  il  est  donc  pennin 
d'induire  son  efficacité  dans  la  dysenterie  épi- 
démiqna  qui»  selon  moi,,  est  une  phiegnuiaio 
similaire  et  homogène . 

Dans  racoomplissement  de  la  tâche  qui 
m'avait  été  confiée*  les  principales  difficultés 
que  j'ai  reneontiées  sont  vennes.moittS  souvent 
de  la  maladie  que  des  malades  eux-mêmes. 
Comme  ils  avaient  de  la  tendance  à  s'affaiblir* 
ils  s'imaginaient  que  pour  se  soutenir  ils  de- 
vaient manger  comme  en  santé  et  faire  usage 
de  boissons  excitantes  et  alcooliques.  Pour 
nos  paysans,  la  diète  est  un  phénomène  contre 
nature  et  ils  sont  persuadés  qne  la  vie  ne  peut 
s'entretenir  qu^avec  du  pain,  eu  lard  et  du 
cidre.  Il  ftiut  donc  veiller  «ans  cesse  sur  leur 
régime  ;  car  sous  ce  rapport,  i!  n'y  a  pas  d^hn- 
prudences  dont  ils  ne  soient' capable?. 

Comme  tous  me  demandaient  à  boire  i^oid, 
je  leur  prescrivais  des  boissons  fraîches,  telles 
que  de  l'eau  panée,  du  pétillait  clarifié,  éa 
lait  doux,  quetquefms  d«  cidre  bien  euH  étenda 
d'e^^u.  Cette  boisson  n'esl  pas  malsaine.  lls<4a 
préféraient  à  Feao  vineuse  dont  ils  n'af  aient 
pas  fhabitnée.  Quant  aux  tisanes  ehnudes,  lia 
'no'VQWtaieot  pas  en  entendre  parler. 

U  existe  en  France  un  abus  coolre  i'equel-  om 
ne  saurait  trop  se  révolter,  c'est  cekH  quV>il 
Mt  diee  tisanes  on  des  boissons  cha«des>  dai 
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qiii'^t  defeiio6'Uii6.Tintabl6  foutioa^  eaieM- 
Utîie  il  ^toutes  1m  lois  d»  .Pî^ygièDe  «t  de  te 
jAljrsiologîe.  Xm  i^oisMos  ditvdts,  ({M  \wt 
pri««U»n  d^oir  pat  l^ébnllitioii  rend  tmqomit 
pkvm  oa  mom  iMirdes  et  indigettett  oui  en 
entre -pour  incoiiféiiieikl  d^affaiblir  restomaA, 
d^B^diminiier  l«'rai8oHet  do  déttuife  le  «se»* 
ildienit  agréable  de  la  ftiim,  4m  entiatoaDtdeM 
lee  IvIeeliM  le  fte  geetrique  qui  en  est  là 
€ftQee.  Aoeei  les  malades  disent^il»  qu'eues 
%Wkiéecewrêtae$,  Be  pies,  elles  ppoduieent 
dftfii'toiis  les  tissm,  qu^eliesiramollisBeiit,  wa 
MMalieiDeel  et  une  ioertie  qui  me  pamIsseDt 
Heaeeeup  .pies  nvisibies  qa^utiles.  Bien  lein 
de  soiHeoir  les  effb^ts  de'la  nature  médioBtriQe, 
allies  PaMBoindriaeest.  «l  le  panil7«ettt;  aussi 
IpeMODB-Miis  qii*en  ramn  de  tous  ces  fk*- 
«hem  eiléo,  elles  doWent  dire  proserltes  du 
ireiteneat  des  pblegmasiss,  àmDiBs.qu^elles 
M  seiest  réelanées  InsliielifTemieoti  p«  les 
malades  em-ttêmeei . 

•Qufliitl  la  dièle^jenela  pteseriveis  jaaaais 
-d'une  manière  abseloeque^davs  lee  premiers 
jours.  AussitM  quto  'le  mîettx  ee  manifestait,  je 
|^ermeltgi8*6n  petiteqwiDtîlédeetbouillieff  clalMs 
et  bitn  cniles,  des  œufe  à  la'ooqve^  du  beuîllon 
gras,  des  soupes  légères,  eto.  le^me  sois  bien 
trouvé  de  celte  conduite. 

11  est  rare  que  le  paysan  fasse  appeler 
PHomme  de  fart  dès  les  premièves  atteintes 
do  mal.  En  le  requérant  le  plus  tard  possible 
Il  diminue  le  nombre  de»  Tisitee  et  réalise 
jdDSi  une  économie  incontestable. 

Afin  que  ce  dangereux  ealeiA  ne  yM  pns 
Mhaver  ma  mission,  je  m'empressai  de  faire 
•nToif  à  tons  les  hubîtonts  de  k  commiune  de 
Snint-€iiiieus  que  ricbes  ou  pauvres  wraieat 
traités  par  moi  gratuitement  «  De  celte  manière 
j*eus  accès  chee  tous  les  malades  et  il  en  ré^ 
sulta  pour  moi  une  très-grande  liberté  d'ac- 
tion. 

Le  préfet  m'avait  adjoint  deui  sœurs  de 
Saînl'Yincent  de  Paul  qui  me  secondèrent  de 
la  manière  la  plus  active  dans  raccomplisse- 
ment  de  ma  tâcbe.  Pour  la  confection  des 
anédicaments,  la  préparation  du  bouillon,  la 
«orveUlanoe  des  malades  et  les  distributions 
40  toute  nature,  elles  me  furent  d'un  secours 
oxtrômement  précieux.  Elles  s'installèrent  dans 
laisaison  d'école  dont  nous  fîmes  noire  grand 
.  4iia];tier  général .  J'avais  été  autorisé  à  déli- 


vrer des  bo08  de  viande,  de  pain  et  de  vtBiSQS 
indigents.  Mais: je  ne  tardai  pas  à  m'apereei^air 
qo.'!!?  avail  de  gsauds  avantages  à  faireiprépa*- 
rer  le  bouillon  mof-mÂne.  Certain  alors  qu'il 
était  de  bonne  qoalit4,.je  ne  le  faisais  disti»- 
buer  qu'au  fur  et  k  mesure  des  besoins  de 
ctMCQO.  J'adoptai  le  méaie  système  pour  les 
Autree  distributions ot  je. prévins  ainsi  de  nom- 
breux abvs. 

Dans  mes  tournées  de  chaque  jour»  je  me 
&ieais>accoa)pagner  par  une  dos  8(Burs  et  par 
une  personne  du  pays  chargée  d'un  paniei 
renfermant  tous  les  médicaments  dont  je  pou> 
vais. avoir  besoin.  Ceux-ci  étaient  préparés  par 
ja  SQ^ttc  sussit^  qu'ils  étaient  prescrits;  j'^ivais 
iainsi  la  certitude  quelle  arrivaient  toujours  à 
destination  en  ten^ps  p^porton. 

Toutes  ces  précautions  ne  furent  pas  im^ 
tiles.  les  chiffres  suivants  le  prouvent  de  la 
manière  la  plus  manifeste. 

SaintrGuinoux  est  une  petite  commune  de 
huit  11  neuf  cents  habitants. 

Depms  l'apparition  de  la  dysenterie,  c^est- 
i-ëlA'  defMils'  le  coumoDcement  d'octobre  jus- 
qu'au 30  du  même  mois,  cent  soixante  per- 
sonnes environ  en  furent  atteintes,  dont  qua- 
rante moururent. 

Depuis  le  30  octobre,  époque  è  laquelle 
commença  ma  mission,  jusqu'au  24  novembre 
où  j'ai  cru  devoir  la  considérer  comme  termi- 
née» j^ai  traité  près  de  deux  cents  dysenté- 
riques, y  compas  les  cas  anciens  elles  casn)ou- 
veaux,  et  j^  n'ai  eu  que  quatorie  décès. 

CetVe  dimiOAtion  de  la  mortalité  et  cette  dé- 
oroissanoB  «spide  de  l'épidémie  ne  peuvea<t 
évidemment  s'expliquar  que  par  la  présence 
doaecours  spéciaux  qui»  appliqués  à  prc^os^ 
À  rapjnel  du  .premier  besoin»  sont  devenus  pins 
effioaoes* 

Noue  -nous  sommes  demandé  quelle  avait 
été  la  cause  de  l'épidémie  dont  nous  venons 
d'esquisser  le  tableau?  Or,  voici  ce  que  nous 
avons  constaté. 

La  commune  de  Saint-Guinoux  est  situé  au 
nord  du  marais  de  Dôle  qui  la  borne  aussi  à 
l'ouest.  Â  la  suite  des  grandes  pluies  qui  tom- 
bèrent pendant  les  six  premiers  mois  de  l'année, 
le  marais  fut  complètement  submergé  et  devint 
navigable  de  Saint-Guinoux  à  Chàteauneuf; 
mais  les  fortes  chaleurs  qui  vinrent  en  juin, 
août  et  septembre  absorbèrent  ces  eaux  et  des- 
séchèrent les  terrains  qu'elles  recouvraient.  De 
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trùa-aciWe  el  (rfea-ioergique  àe 
eHluies  miaBmatJqueE.  qui,  por- 
lage  de  la  Coise  par  les  ycdIb 
bourg  par  les  Tenta  du  sud  el 
dureol  eiercer  ane  Irès-grandg 
e  déieloppement  el  h  marche 
ti  tooleroii  elles  n'en  ont  pas 
i  Térilable  caaie.  Ce  qu'il  7  s 
Bl  que  les  villages  qui  en  souf' 
[e  rurenl  ceux  qal,  par  leur  po- 
èrenl  les  plm  eipoiés  ï  l'actioD 

séquence  de  cette  obserfatioD 
s  le  conseil  1 1 'administra lion  de 
a  commune  de  Saii>t-GuiD< 
d'une  ceinture  de  peuplier! 
lultal  d'opposer  une  espèce  de 
ansion  des  miasmes, 
re  Iravail  nous  eiposerons  un 
me  de  secours  en  faieut  des 
raies  atteinlet  d'épidémie. 
S7janTier181i. 

D'  RoDlItT  DK  ConifiQUEUH. 


da  la  nmphomanle  dea 

»ChM   (1). 

60  que  M.  Zaogger,  direc- 
ile  Télérinaire  de  Zurich , 
)cédé  de  guériiioD  de  la  njm- 
Tache»  par  une  manipula  lion, 
Il  des  fcystee  de  l'oTaire,  Ce 
t  eu  elTel,  reconnu  que  celle 
ches  lanreliëres  est  due,  dans 
timbre  des  cas,  i  la  [oimation, 
dans  les  deux  oraires,  d'nu 


nombre  yariable  de  kystes  sérenx  dont  le 
volume  peut  varier  de  3  i  G  centimètres  de 
diamètre.  Ces  kjales,  vésiculei  remplies  de 
sérosité,  produiaent  par  leur  présence  l'effet 
des  follicules  de  GraaTau  moment  où  ceux-ci 
grandissent  (i,  l'époque  des  chaleurs)  pou 
verser  les  ovules  dans  l'oviducle,  c'est-ï-dire 
qu'elles  produisent  des  ardeurs  génésique*; 
lenlemenl  cette  excitation  dure  parce  que  le> 
kystes  ne  crèvenl  pas  comme  les  rolUculeii 
Les  aaimaui  sont  donc  constamment  en  cha- 
leur el  épronvent,  i  cause  de  ces  kystes,  lei 
efTela  que  nons  reconnaissons  aux  taurelibres. 
C'est  sur  cette  idée  de  la  cause  très 'fréquente 
de  la  nymphomanie,  que  M.  Zangger  a  établi 
son  sysième  simple  el  Tacile  de  guérison  :  il 
doit  surfire  de  faire  disparaître  on  de  rompre 
ces  kystes.  Pont  cela,  la  main^  introduite  dant 
le  reclom  préalablement  vidé,  cherche,  le  toug 
de  l'utérus,  les  ovaires,  qu'elle  ne  tarde  pas  k 
reconoalire;  l'ovaire  malade  est  plus  grand, 
bosselé  k  la  surface,  gonflé  et*  doué  d'une 
certaine  élasticité.  Il  suffit  de  le  comprimer 
modérément  pour  faire  éclater  la  vésicule. 
Le  lendemain  de  celte  simple  opéiatioa,  l'ar- 
deur vénérienne  est  accrue;  il  y  a  mâme  ua 
peu  de  fièvre.  La  diète  el  le  repos,  parfois 
nue  saignée,  font  promptemeot  disparaître  cea 
iplOmes.  Au  bout  de  quinie  jours  on  d'un 
mois,  l'on  voit  revenir  les  chaleurs  normales, 
et,  si  l'on  présente  alors  la  vache  au  laureau, 
l'on  peut  presque  compter  sur  la  conception. 
Si,  par  eiceplion,  cela  n'avait  pas  lieu,  an 
moins  verrait-oo  la  vache  donner  plus  de  lait 
el  être  disposée  k  rengraissemecl,  en  cessant 
'être  laurelière.  Les  rechutes  sont  rares,  d'a- 
près M.  Zangger,  quoi  qu'il  aoit  possible, 
probable  même,  que  de  nouveaux  kyslea  puis- 
sent se  reproduire.  Une  opéntion  identiqua 
les  ferait  de  nouveau  disparaître. 
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erenfaoee. — Dcl>  farine 
•  l'allme>S«lion  du  Jenna 

iurs  ont  déjï  vn  dans  cejonroal 


'ur  Thierheilkumie,  4860,  et 
•■aire  d'Alfort.) 


le  mémoire  présenté  k  la  Société  médicale  des 
hApitani  par  les  docteurs  Dujardin-Beaumeti  et 
Bardy,  sur  le  rOle  de  la  farine  d'avoine  daof 
l'alimentation  da  jeune  3ge. 

—  11  eût  été  dJfiJcile,  à  celte  époque,  de  so 
procurer  de  la  farine  d'avoine ,  mais  anjonr— 
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d'hui  que  son  emploi  peut  se  géoéraUser, 
depuis  l'importation,  par  M.  MortOD»  de  ses 
farines  d'Ecosse,  il  peut  être  boa  de  rappeler 
les  expérteoces  de  M.  Beanmetz  et  les  résul- 
tats auxquels  il  est  arriTé. 

Des  enfaots  de  4  à  44  mois,  exclusivement 
nourris  avec  de  la  farine  d'avoine  et  du  lait 
de  vache,  ont  k  peu  près  gagné  exactement  ce 
que  gagnent  des  enfëUts  du  môme  âge  qui 
prennent  le  sein  d'une  bonne  nourrice. 

Ceci  s'explique  par  les  analyses  de  M.  Beau- 
metz,  qui  a  trouvé  qu'aucun  aliment,  même  le 


de  Mulhouse.  —  Je  fus  appelé  le  45  mai 
4873,  chez  Joséphine  B...,  couturière,  dont 
la  fille,  mariée,  enceinte  vers  la  fin  du  neu- 
vième mois,  et  venue  des  environs  pour  faire 
ses  couches  chez  sa  mère,  se  plaignait  depuis 
plusieurs  semaines  d'une  inflammation  cutanée 
à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
qui  datait  de  plusieurs  semaines  et  était  accom- 
pagnée d'une  cuisson  insuppor'able.  À  l'exa- 
men, je  trouvai  un  intertrigo  fort  intense  ;  la 
couleur  en  était  cuivrée,  et  la  surface  enflam- 
mée, occupant  depuis  la  vulve  le  tiers  supé» 
lait  de  vache,  ne  se  rapprochait  du  lait  de  !  rieur  de  chnque  cuisse,  était  recouverte  d'une 


femme  autant  que  la  farine  d'avoine.  —  Cest 
à  peu  près  la  môme  quantité  d'alimenls  plas- 
tiques et  respiratoires,  et  de  plus,  la  farine 
d'avoine  contient  plus  de  fer  et  de  sels  divers, 
notamment  de  phosphate  de  chaux^  qu'aucun 
autre  aliment.  Or,  on  n'ignore  pas  leur  in- 
fluence sur  le  développement  de  l'enfant. 

Mais,  en  outre,  propriété  éminemment  re- 
marquable, la  farioe  d'avoine  prévient  ou  ar- 
rête la  diarrhée,  même  chez  les  enfants  les 
plus  débilités  ;  et  quand  on  songe  à  la  morta- 
lité qu'occasionne  la  diarrhée,  c'est  une  qua- 
lité inappréciable. 

Aujourd'hui  surtout  qu'on  se  préoccupe  par- 
tout de  l'hygiène  et  de  l'alimentation  des  nou- 
veaux-nés, alors  qu'il  est  démontré  par  les  ana- 
lyses du  récent  Congrès  de  l'enfance  de  Mar- 
seille, qu'une  bonne  alimentation  artificielle 
est  encore  &  trouver,  c'est  véritablement  une 
bonne  fortune  que  MM.  Be^umeiz  et  Hardy,  et 
plus  ta*d  le  docteur  Marie,  se  soient  occupés 
de  cette  question  et  l'aient  résolue  avec  tant 
de  bonheur. 

Désormais  les  jeunes  mères  pourront  trou- 
ver en  nous,  quand  elles  nous  consulteront 
sur  l'alimentation  de  leurs  enfants,  cette  assu- 
rance qui  in!:pire  la  conflance  et  qui,  si  sou- 
vent, nous  faisait  défaut,  faute  d'indications 
précises,  et  elles  n'auront  pas  besoin  de  de- 
mander l'avis  de  conseillers  incompétents  et 
souvent  intéressés.  {Union  médicale.) 


Aftcarldee  Termicnlatrea  proToqvaiit 
nn  InCertrii^o  trèfl-opinlàtre  à  la  par- 
ole lapérleare  et  Interne  des  émisses; 
g^érlson  comme  par  enchant^'ment 
par  des  laTements  avce  riinile  de  foie 
de  morne  j  par  le  docteur  Alfred  Szeblicki, 


écume  savonneuse. 

Mon  premier  mouvement  fut  de  supposer 
une  inflammation  syphilitique,  ce  qui  fut  pour- 
tant combattu  par  la  jeune  malade,  qui  affir- 
mait n'avoir  jamais  eu  de  lésions  pareilles  aux 
parties  génitales  et  que  son  mari  avait  ton- 
jours  meué  une  vie  très-rangée.  La  santé  gé- 
nérale de  la  malade  ne  laissait,  du  reste,  rien 
à  désirer. 

Je  prescrivis  des  lotions  émoUientes  et  l'ap« 
plicaiion  du  Uniment  oléo  calcaire. 

Le  47,  même  état.  Sa  mère  croit  avoir  ob- 
servé depuis  plusieurs  jours  une  très-forte 
exacerbation  des  douleurs  vers  le  soir,  à  cinq 
heures,  accompagnée  de  frissons  suivis  de  cha- 
leur dans  la  nuit.  Comme  la  fièvre  intermit^ 
tente  est  endémique  à  Mulhouse,  et  que  la  ma- 
lade demeurait  tout  près  du  canal  de  décharge, 
rempli  d'eau  stagnante,  je  prescrivis  de  la  pou- 
dre du  sulfate  de  quinine  et  je  fis  continuer 
Tapplication  du  liniment  sur  les  parties  en- 
flammées qui  restaient  au  statu  quo. 

Le  49,  même  état,  y  compris  la  fièvre.  La 
mère  me  déclare  que  depuis  la  veille  sa  fille 
resiientait  des  démangeaisons  insupportables  à 
l'anus  et  qu'elle  en  avait  vu  sortir  une  quan* 
tité  de  petits  vers  blancs  qu'elle  (la  mère)  avait 
déjà  observés  chez  d'autres  enfants .  Me  rap- 
pelant des  bons  eff'ets,  en  ce  cas,  des  lave- 
ments avec  l'huile  de  foie  de  morue,  dont 
mon  ancien  confrère,  M.  le  docteur  Carron  dn 
Vi'ilards,  m'avait  vanté  l'efficacité,  je  prescrivis 
deux  lavements  par  jour,  composés  unique- 
ment de  six  cuillerées  à  bouche  d'huile  de  foie 
de  morue. 

Le  24,  \Hntertrigo  a  complètement  disparu 
ainsi  que  la  cuisson  et  la  fièvre.  La  mère,  très- 
intelligente,  déclare  qu'après  le  second  lave- 
ment déjà  plusieurs  pelotes  contenant  une  im- 


i 


908 


meftse  quantité  4e  ces  petits  iF«rft  trèe^Tivaces 
et  remuants,  étsîeDt  sorties  au  Irès-i^rsDd  sou- 
lagement de  la  mahkde.  Je âseoBtiBuer  eacere 
qvelques  jours  cas  lavemeats,  et  la  guérisoo 
fUL  complète  ei  ne  s'est  pas  déoœotie  depuis. 

Sans  vouloir  dimiouer  l'importance  de  celte 
ohseryation,  nous  ferons  observer  que  les 
lavements  d'une  huile  quelconque  font,  périr 
les  oxyures  par  asphyxie. 

IVonvean.  traitement   eontre  le  im- 

nUi  par  J.-P.  Bill,  chirurgien  militaire.  — 
Au  mois  de  mars  dernier,  le  nommé  J.  M . . . 
vint  me  consulter  pour  un  tsnia  dont  il  ne 
pouvait  se  débarrasser.  Il  avait  déjà  pris  inuti- 
lement du  C0U680,  de  la  racine  de  fougère 
mâle  et  de  la  graine  de  courge.  Je  lui  fis 
prendre  une  forte  dose  de  térébenthine,  qui 
n'eut  d'autre  résultat  que  de  provoquer  une 
irritation  de  l'estomac.  Au  mois  d'août,  le 
malade  revint,  anxieux  d'être  débarrassé  du 
parasite  qui  lu  causait  des  troubles  gastriques 
sérieux.  Lorsque  ces  troubles  se  furent  amen- 
dés, je  lui  administrai»  avec  les  précautions 
voulues,  une  demi-once  (environ  45  gr.  \\%) 
d'eitrait  liquide  de  fougère  mâle;  mais  aucun 
résjBltat  ne  s'ensuivit. 

Me  rappelant  alors  qne  l'itcide  phéniqne 
avait,  ^  très-faibles  doses,  une  action  mortelle 
sur  les  sangsues,  je  songeai  k  essayer  l'efet 
de  ce  médicament  sur  le  taseia.  Après  avoir 
purgé  le  patient,  je  lui  administrai  6  grains 
(0  gr.  388)  d'acide  phénique  dans  un  quart 
de  litre  {^  [t  pinte)  d'eau,  quatre*  fois  par  jour* 
Après  deux  jours  de  ce  traitement,  n'ayaot 
obtenu  Tévacuatioa  qve  de  quelques  annea«ix 
du  t»BÎa>.je  modifiai  le  véhkule  et,  au  lieu 
de  liquide,  je  me  servis  de  pilules  préparées 
avec  de  l  extrait  de  réglisse.  Chacune  pesait 
0  gr.  33  et  C(ratenait  0  gr.  13  d'acide  phé- 
nique. J'en  fl:s  prendre  au  malade  une  toutes 
les  heures,  et  j'administrai  chaque  matin  un 
purgatif  de  rhubarbe  et  de  j'^lap.  Bientôt  de 
longs  fragments  du  taenia  furent  rendus,  et  le 
troisième  jour  la  tète  et  quatre  pieds  d 'an- 
neaux sortirent.   Trente- cinq  pilules  avaient 
été  absorbées   sans   inconvéoienls   d'aucune 
sorte;  la  guérison  est  complète.  Les  pilules 
pourraient  être  avantageusement  modifiées  par 
nn  léger  revêtement  de  paraffine,  dans  le  but 
de  permettre  au  médicament  de  passer  par 
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l'estomae  sans  être  modifié  et  d'arriiM  à^m^ 
l'intestin  en  contact  direct  avec  le  tasnitt 


DyflhydrosU  ;  éirfivtUMnew  déflBi^*- 

-^Dans  une  réoents  leçon  è  UnivenUt/^GoU' 
lege  hospUoL,  M.  Tilbury  Fox,  le  céM)9a  dsFn 
malologiste  anglais,,  sur  la  description  miiiu-T 
tieuse  d'Un  seul  cas  de  ce  g'inre,  en  dQPl|^  ub«^ 
explication  qui  peut  se  résumer  ainsi  :.Kiuptiei^ 
vé^ouleuse,  transparente,  comme  à%%  grains 
de  millet,  avee  une  base  rouge  produit^par  \^ 
distension  des  glandes  sudoripares.  Des  huiles 
résultent  de  la  réunion  de  ces  vésicules,  e4  desi 
papules  de  leur  avovtement  ;  des  plaqœs  blan-* 
ches  formées  par  Tépiderme  soulevé  résultent 
aussi  de  la  macération  par  la  sueur,  qui  devient 
Acre  et  acide  au  contact  die  l'air. 

Cette  éruption  simule  au  premier  abord  nu 
eczéma  aigu  et  est  confondue  avee  lui  daM  les 
livres  ;  mais,  bien  qu'eUe  puisse  le  produire 
par  l'âcreté  de  la  sueart  elle  en  diffète  esieurr 
tiellement  par  son  siège  anatoniqoe  et  ne 
donne  pas  lie»  à  une  sécrétion  puroUMie  li  \ 
des  croûtes  eomae  lui.  Elle  ressemUe  è  Té* 
rylhème  papuleux  lors  de  TavoitemMit  des  vér 

sieules. 

Ce  n'est  pas  davantage  Vkfâr9U.àe  Banîn, 
comprenant  l'urtioaiie  huileux,  l'érythème  pa^ 
puleux,  le  miliaire  et  autres  affections  Mml>)|<- 
blés,  suivant  l'auteur  ;  ni  l'hydrosis»  la  mi-r 
liaire»  les  sudamioa  résultant  de  sueurs  pro» 
fuses. 

C'est  ici  une  éruption  idiopethique  s^obserr 
vaut  ches  les  personnes  faibles,  déprimées, 
suant  facilement  et  névropathiques.  Sa  durée  a 
été  de  huit  k  dix  jours  avec  des  variations  suc- 
cessives. Quelqttes  rares  véaicnies  entre  les 
doigts  ou  les  orteils  la  constiineot  parfois  avec 
expulsion  du  liquide  et  enlèvement  de  l'ép^ 
derme.  Elle  détermine  du  prurit  surtont  la 
nuit,  et  empêche  même  le  sommeil  ;  les  piedf , 
les  mains,  la  face  et  les  avant-bras  en  sont 
aussi  atteints,  surtout  chez  les  goutteux. 

Son  nom  indique  l'élimination  difficile  de 
la  sueur,  car  cette  maladie  n'est  que  sa  réten* 
tion  dans  la  glande,  comme  l'acné  l'est  pour 
les  follicules  sébacés.  Il  s'agit  donc  deUDi- 
ciliter  par  Tusage  interne  des  dùirétiques,  delà 
quinine  et  de  la  strychnine.  Le  cérat  de  Oei- 
lard,  des  pommades  phéniquées,  avec  la  pon- 
dre de  calamine,  le  baume  du  Pérou,  sont  les 
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iBQjftns  .m  pliM^ef&iaees  peur  la  goérisan. 

{Le  ScaipeL) 

•  j|ji««ci«tl«ii  da  e«»liomate  \il*inBmo-| 
aki»«iM  à  l'iodBve  de  poiUMBlnm  dans 
le  traitement  delm  «yi^itlU.  —  M.Ja- 
mes Pagel  est  )e  premier  qui  appela  l'atteDtioD 
du  moade  médical  mt  ee  fait  iDléressaet,  ï 
savoir,  que  ie  C(irk)Dale  d'ummoDiaque  aug- 
mente beaucoup  raotion  thérapeatique  de 
riodore  de  potassiâm.  Le  doctear  Sw^eny,  d) 
Garlow  (Irlande)»  a  essayé  ce  procédé  sur  one 
large  échelle,  et  il  a  obtenu  de  bons  résultats 
daas  le  Iraîtemeot  de  la  syphilis  ;  il  lui  estdé^ 
meatré  que  25  centigrammes  dModure  de  po- 
tassium, associés  à  4  6  centigrammes  de  car- 
l»0Qa(6  d'ammoniaque,  produisent  ie  même  effet 
^ue  40  centigrammes  du  sel  de  potassium  ad- 
jmuistrés  par  la  méthode  ordinaire. 

Un  homme  de  cinquante  ans  vint  consulter 
M.  Sweeny  pour  un  «Icère  qu*il  portait  au  bras 
gauche.  L^uleère  supporuit  beaucoup  et  exha- 
lait.une  odeur  intolérable.  Voici  l'htstoire  du 
jaBolade  :  c'était  un  homme  veuf,  dont  la  femme 
4taitt  morte  depuis  peu  de  temps,  et  sans  en- 
SuAs,  Quelques  années  auparavant,  il  avait 
entracte  ia  syphilis,  qui  avait  été  traitée  par 
àe  «ereure,  jusqu'à  salivation  abondante. 

Les  sympiômes  secondaires  avaient  été  liien 
loarqués,  et  l'ulcère  pour  lequel  il  venait  con- 
sulter datait  de  huit  mois.  11  avait  consulté  ptu- 
sieurs  chirurgiens,  qui  n'avaient  pu  le  soula- 
ger. On  lui  ordonna  alors  une  solution  con- 
4aoattt  los  médioameets  susdits  aux  doses  con- 
venables. Quelques  cuillerées  de  la  solutiou 
ârent  disparaître  la  mauvaise  odeur,  comme  le 
(déclara  un  homme  qui  avait  couché  dans  la 
4liéme  chambre  que  le  malade,  et  qui  ne  pou 
vait d'abord  la  supporter.  Au  bout  d'un  mois 
le  malade  fut  parfaitement  guéri.  L*auteur  pos- 
>8ède  cinq  observations  analogues.  {The  British 
■Médical  Journal,  tiBmU.  deihér.) 


Moyens  eimplee  d'arrêter  rapide- 
weBt  l*épletiuiie  par  l'introdactioa  de 
•■ppopitoires    an   pcrclilor«re  de  fer 

dane  les  feeeee  aaealee.  —  Appelé  auprès 
d'un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  chez 
lequel  une  épietaxis  abondante  s'était  déclarée, 
Je  docteur  William  Warrgh  Leeper  voolut  l'ar- 
9êler  rapidement.  Le  tamponiement  des  na« 
fiaes,  par  sa  diffic«lté,  aurait  demandé  trop 


de  temps  ;  il  intreduisit  donc  dans  chaque  na- 
rine deux  suppositoires <au  percfaforure  de  fer, 
à  ta  dose  de  \  0  centigrammes .  Ces  supposi- 
toires avaient  été  faits  pour   être  introduit! 
dans  Tutéras  ;  mats,  vu  la  nécessité,  on  les 
changea  de  destination .  Un  tampon  de  charpie 
les  maintint  en  place.  L'hémorrhagie  fut  ar- 
rêtée net  ;  on  prescrivit  alors  t5  centigram- 
mes de  poudre   d'ergot,  à  donner  toutes  les 
quatre  heures.  Deux  jours  après  l'épistaxis  re- 
parut ;  on  employa  le  même  moyen  avec  le 
même  succès,  et  cette  fois  l'hémerrhagie  fut 
ééAnitiveneiit arrêtée.  Le  malade  guérit  bien. 
Dix  jours  après,  le  docteur  Leeper  fut  ap- 
pelé pendant  la  nuit  auprès  d'un  homme  de 
eoixantedeuze  ans,  atteint  d'épistaxis,  contre 
laquelle  tous  les  remèdes  ordinaires  avaient 
échoué.  L^hémorrhagie  était  tellement  abon- 
daute,  que  le  sang  s'écoulait  à  flots  par  les 
ouvertures  antérieures  et  postérieures  des  fos- 
ses nasales  ;  le  malade  était  pAle,  couvert  d'une 
sueur  froide,  et   plusieurs  fois  déjà  il  avait 
vomi  du  sang.  On  prescrivit  l'ergot  de  seigle, 
et    en  même  temps  on    appliqua   comme  la 
première  fois  les  suppositoires  au  perchlorare 
de  fer.  Le  Tésultat  fut  le  même  que  dix  jours 
auparavant,  c  est-è-dire    que    l'hémorrhagie 
cessa  presque  autfsitêt,  el  celte  fois  elle  ue  re- 
parut plus.  (The  Dublin  Journal  of  Médical 
Science,  ei  BulLdeihér.) 


De  l'emploi  -de  la  seriB^e  'à  l»Je«- 
tlone  eoMi-outanéee  eomaie  lastraoïeitt 
explorateur  de  prèfévence  an  treea#t 
e»ploratear  }  par  le  D**  Arnold,  de  DoDzdort 
iyVuerUmberg     Medicin.,    Corresponéenzy 
Blatt,  4869,  n<»  34).  —  Le  titre  de  oe  petit 
article  suffit  à  en  donner  une  idée.  C'est  le 
4  9  septembre  4d6S  que  Pauleur  employa  p«vr 
la  première  fois  dans  ce  but  une  fteringnii  à 
injections  sous-cutanées  pour  établir  le  dia- 
gnostic d'un  kyste  séreux,  parce  qu'il  n^aviit 
pas  de  trocart   sous    la  main  :  il   enfonça 
l'aiguille  perpendiculairement  dans  le  Iqystt 
et  retira  lentement  le  piston  qui  était  ployé 
jusqu'au  fond  de  la  seringue,  jusqu'à  oe  que 
celle-ci  fût  à  moitié  remplie  par  un  liquide 
séreux  jaunêtre.  La  deuxième  fois,  ce  fut  le 
30  octobre  4S68,  pour  iroe  imperforatiea  de 
l'hymen,  à  laquolile  obserratioir  je >  renvoie  les 
lecteurs.  Dès  lors,  il  a  complètement  renoncé 
au  trocart  expkuaieur  ponr  ladite  serinfoe. 
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qui  a  TaYanlage  de  faire  sortir  du  liquide 
même  daus  les  cas  où  sa  coDsistance  ne  le 
permettrait  pas  en  employant  ud  trocart,  par 
exemple  lorsq'j'ii  s'agit  du  pus  d'abcès  par 
coogeslioD.  Si  la  tumeur  à  examiner  est  pro- 
fondément située,  on  peut  adapter  à  sa  canule 
une  aiguille  suffisamment  longue.  La  douleur 
est  beaucoup  moins  forte  qu'atec  un  trocart  et 
]a  blessure  faite  pour  le  moins  aussi  peu  grave. 
L'auteur  se  demande  si  Ton  ne  pourrait  pas, 
au  moyen  de  seringues  plus  volumineuses^ 
évacuer  des  liquides  pathologiques  dans  les 
cas  où  Ton  doit  éviter  soigneusement  rentrée 
de  Tair  dans  une  des  cavités  du  corps,  par 
exemple  dans  une  bydrartbrose  opini&lre,  dans 
des  exsud;;tions  pleurétiques  ou  péricardiques, 
dans  les  cas  de  ganglions,  etc.  :  c'est  ce  qu'il 
compte  essayer  la  première  fois  qu'il  en  trou  - 
vera  l'occasion . 


Empoisoniiemeiitpar  ratroplue  ((?a33. 

med.  ital,  prov,  venete,  4869,  2°  32).  — 
Dans  ce  cas,  survenu  ï  Vicence,  un  malade 
prit  à  l'intérieur  d'un  collyre  au  sulfata  d'atro  - 
pine,  croyant  prendre  de  l'iodure  de  potassium. 
La  cause  de  Teneur  provenait  du  pharmacien 
qui  avait  répété  la  prescription  sans  avis  du 
médecin;  la  dose  d*atropine  était  de  4  centi- 
grammes. Mais  dès  que,  l'erreur  étant  recon- 
nue, on  se  fut  empressé  de  se  rendre  à  l'ofGcine, 
le  pharmacien  n'hésila  pas  un  instant  à  prendre 
avec  lui  8  drachmes  (8  grammes;  de  laudauum 
liquide  de  Sydenham,   qu'il    fit   avaler  d'un 
seul  coup  au  jeune    malade  dans  un  demi- 
verre   de    rhum.    Les    symptômes  toxiques 
s'étaient  déclarés  néanmoins  dans  toute  leur 
intensité,  quand  les  médecins  appelés  prati- 
quèrent des  iDJeclions  hypodermiques  de  mor- 
phine et  administrèrent  des  lavements  opiacés. 
Au  bout  de  5  heures  le  danger  était  passé  et  le 
lendemain  le  malade  sortait  de  chez  lui  parfai- 
tement guéri.  —  Ce  cas  est  relaté  dans  la 
Revue  du  Journal  médical  de  Padoue,  sans 
indicaiion  d*auleur,  à  la  suite  d'un  fait  ana- 
logue survenu  à  la  clinique    du   professeur 
Richet,  mais  dans  lequel  l'atropine  avait  dére- 
loppé  ses  tfi'ets  toxiques  par  la  prolongation  de 
l'emploi  d'un  cullyre  chez  un  vieillard.  La 
cessation  de  son  emploi  suffit  pour  tout  faire 
rentrer  dans  Tordre  dans  ce  cas  qui  a  été 
publié  dans  la  Gazette  des  hâyitaua. 


De  la  présence  de  la  strychnine  dans 
la   santoniire  (Pharmaceulische    central 
Halle,  4869).  —  C'est  là  malheureusement  un 
fait  -qui  s'est  rencontré  fréquemment  déjà. 
Plusieurs  auteurs  allemands  ont  communiqué 
des  cas  d'empoisonnement  dus  à  cette  cause, 
et  en  Angleterre  ce  fait  n'est  pas  rare.  Il  ne 
peut  être  question  de  falsification  de  la  santo- 
nine  par  la  strychnine,  mais  grâce  k  la  res- 
semblance approximative  des  cristaux  de  ces 
deux  substances,  il   n'est  malheureusement 
que  trop  facile  que,  dans  les  drogueries,  on 
réunisse  un  paquet  d'une  de  ces  substances  à 
la  provision  de  l'autre.  De  là,  la  nécessité 
d'examiner  toute  sanlonine  provenant  du  com- 
merce. On  commence  par  secouer  vivement  la 
santonioe  dans  le  vase  qui  2a  contieut,  puis  on 
en  met  dans  une  éprouvette  environ  2  grammes, 
«ur  lesquels  on  verse  6  grammes  d'eau  distillée. 
Après  avoir  laissé  reposer  quelques  minutes, 
on  secoue  plusieurs  fois  et  Ton  filtre  la  solu- 
tion. On  ajoute  ensuite  au  liquide  fihré  de  4  à 
2  grammes  d'une  solution  concentrée  à  froid 
d'acide  picrique.qui  ne  doit  produire  ni  trouble, 
ni  précipité,  phénomènes  qui  indiqueraient  la 
présence  d'un  alcaloïde,  n'y  eût-il  que  1/4000 
de  strychnine  dans  la  santonine.  Q'iant  à  la 
sautonine  demeurée  sur  le  filtre,  on  n'a  qu'à 
la  sécher  pour  Tajouter  à  la  provision.  Un 
recueil  néerlandais  de  pharmacie  publie  plu  * 
sieurs  cas  d'empoisonnement  d'enfants  et  d*a-. 
dulies  avec  des  pastilles  et  des  poudres  de 
santonine,  avec  la  remarque  expres.^e  qu'on  ne 
pouvait  penser  à  la  confusion  de  la  strychnine 
avec  cette  substance,  bien  que  les  symptômes 
toxiques  ressemblassent  à  ceux  de  la  strych- 
nine; toutefois,  on   n'y  voit   point   que  la 
santonine  eût  été  examinée  au  point  de  vue 
d'un  mélange  accidentel  possible  avec  de  la 
strychnine.   Bien  que  ces  faits   intéressent 
surtout  la  phermecie,  leur  importance  au  point 
de  vue  de  la  toxicologie  nous  engage  à  les 
relater  à  nos  lecteurs. 

Kystes  de  l'ovaire  i^nérls  par  rvp- 
tore  ;  par  M.  Bezeocenet  ,à  Aigle.  {Bulletin 
de  1%  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande,  4  ^69, 
n°  7).  —  L'auteur  avait  ponctionné  trois  A 
quatre  fois  déjà  un  kyste  ovarique,  lequel 
se  reproduisait  avec  une  grande  rapidité,  quand 
le  mari  de  la  malade,  un  jour  qu'il  était  ivre^ 
lança  à  celle-ci  un  coup  de  pied  qui  creva  le 
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kyste  :  la  tumeur  s'affaissa,  une  péritonite 
BurTînt,  et  une  guérison  radicale  termina  la 
scène.  Dans  nn  autre  cas,  où  il  y  avait  kyste 
mulliloculaire,  survinrent  subitement  des  symp- 
tômes d'une  péritonite  intense,  suivie  de  dimi- 
nution du  kyste  qui  finit  par  disparaître  pour 
loi^ours. 

Ces  cas  sont  intéressants  au  point  de  vue 
thérapeutique  en  ce  qu'ils  prouvent  que,  dans 
^es  cas  eiceptionnels,  le?  kystes  de  l'ovaire 
peuvent  se  guérir  accidentellement  chez  la 
femme  d'une  manière  analogue  à  ce  que  cer- 
tains vétérinaires  obtiennent  intentionnellement 
chez  les  vaches  taurelières  (nom  qu'on  donne  à 
celles  qui  sont  atteintes  de  cette  lésion  ova- 
rique),  en  introduisant  la  main  dans  le  vagin, 
pour  faire  éclater  les  kystes. 

lies  asperges  doivent-elles  être  ex- 
el«e»  du  régime   des  diabétiques.  — 

Telle  est  la  question  que  s'est  posée  un  phar- 
macien distingué,  M.  Bretet.  La  présence  du 
Bucre  dans  les  asperges  est  un  fait  connu. 
On  pensait  toutefois  que  les  pointes  en  étaient 
exemptes.  M.  firetet  a  constaté  au  contraire 
que  Je  suc  qu'on  en  obtenait  réduit  la  liqueur 
de  Felhiog,  et  que  la  quantité  du  principe 
réducteur  est  plus  grande  dans  les  sommités 
que  dans  les  tiges. 

Ayant  analysé  les  urines  d'un  diabétique 
qui  avait  maogé  des  asperges,  M.  Bretet  fut 
satnrellement  amené  à  se  demander  si  ce  genre 
d'alimenl  n'avait  pas  une  influence  sur  la  quan- 
tité de  sucre  excrétée  par  le  malade.  Ayant  fait 
supprimer  les  asperges  de  l'alimentation,  il 
lecommença  au  bout  de  quelques  jours  l'a- 
salyse  de  l'urine,  la  proportion  du  sucre  était 
fort  peu  changée  !  Le  malade  ayant  été  laissé 
libre  de  se  nourrir  comme  il  l'entendrait,  au 
moins  pour  ce  qui  concernait  les  asperges, 
après  une  vingtaine  de  jours,  la  proportion  de 
SQcre  avait  diminué  notablement.  La  diiïéreuce 
était  de  i  OiO  environ. 

Pour  contrôler  celle  expérience,  M.  Bretet 
absorba  une  grande  quantité  d'asperges,  et 
chercha  quelle  était  l'action  de  son  urine  sur 
la  liqueur  de  Felhing. 

Première  émission-  —  Odeur  caractéristi- 
<qiie,  réduclion  insignifiante. 

Seconde  émission  <  —  Odeur  plus  forte,  pas 
de  réduclion. 


Troisième  émission.  — Odeur  très-afiaiblie, 
pas  de  réduction. 

L'auteur  en  conclut  que  le  sucre  des  as- 
perges ne  passe  pas  par  les  urines  (4;. 

Traitement  de  l'ophtlialmle  craau- 
lenee  par  l'nsai^e  local  de  la  «alnine  j 

par  M.  Bader,  {The  Lancet,  4871,  t.  II, 
p.  604;.  —  Cet  auteur  a  trouvé  que  la  quinine 
rend  de  très  bons  services  dans  l'ophthalmie 
granuleuse  pholophobie.  Il  fait  introduire  soir 
et  malin  dans  le  sac  conjoclival  une  pointe  à 
couteau  de  bisulfate  de  quinine  en  poudre. 
Ces  applications  produisent  parfois  de  5  à  4  5 
minutes  de  douleur,  mais  souvent  n'eu  occa- 
sionnent aucune.  Cet  agent  produit  une  sé- 
crétion purulente,  sous  l'influence  de  laquelle 
les  granulations  disparaissent  de  plus  en  plus 
et  la  cornée  s'éclaircit.  La  pholophobie  dis- 
parut rapidement  dans  tous  les  cas.  De49& 
2i  heures  après  la  première  application  s'ob* 
serve  de  la  dilatalion  des  pupilles,  qui  se  con- 
tractent pourtant  quand  on  les  expose  à  une 
vive  lumière.  Dans  les  6  cas  cités,  il  y  eut 
en  peu  de  jours  une  amélioration  marquée.    . 


Du  bromuredepotastlam  daoePJn- 
eoAtlnenced'urine  des  Jeune»  enfants. 

—  Dans  un  travail  où  le  docteur  J.  Waburlon 
Begbie,  d'Edimbourg,  résume  les  bons  effets 
I  que  Ton  peut  tirer  du  bromure  de  potassium 
dans  différentes  affections,  cet  auteur  signale 
l'action  favorable  du  bromure  de  polassium 
dans  rinconlinence  d'urine  des  jeunes  enfdGts, 
même  lorsque  la  belladone  ne  produit  pas  de 
bons  résultats. 

Poudre  pectorale.  —  Swédlaur. 

Soufre  sublimé  et  lavé.   .   .     42  grammes.. 

Réglisse  pulvérisée 46        -* 

Iris  pulvérisé 8         — 

Acide  benzoïque 4  gr.  25  c. 

Essences  de  fenouil  et  d'anis.       8  gouttes. 
Sucre  blanc  pulvérisé.  ...     40  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  quatre  paquets. 

Ou  en  donnera  un  ou  deux  paquets  par  jour, 
incorporés  dans  du  miel^  dans  le  cas  de  bron- 
chite catarrhale. 

0 

(4)  Société  d'Emulation  pour  les  scieaces  phar- 
maceutiques. 
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ACADÊIUE  DE  lÊDEOlUS 


Supplément  de  U  $éànce  du  47  «Mrs. 
Frix  proposés  p«Mr  l'ansée  i«7d. 

Prûp  de  r Académie.  ^  QumIwb  :  «  Du 
traitement  des  aoéTrysnet  per  les  diiférents 
modes  de  compressioa .  » 

Ce  prix  sera  de  k^eleor  de  t^OdO  fruee. 

Prû?  fonde  par  U  haron  Piartal.  -^  Les 
«andidats  seat  libres  li'adresser  ud  .oïdtieire 
sur  un  sujet  quelconque  d'aaalMiiie  petkolo- 
ffique. 

Tontefeis  r  Académie  croit  devoir  reaovi- 
ttander  à  leur  atleotion  les  sejels  sairaDls  s 

|o  Da.  eaicer  secondaire  des  08. 

2^  I>es  «trophicemvsGolairee. 

3<»  Des  diverses  espèoes4e  ciriiiose  4q  feie. 

Ce  prix  sera  de  éa  falevrde  2,000  firaoes. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de 
Civrieux.  —  iQuMti#o  :  «  De  rtnsosaoïe.  » 

Ce  prix  sera  de  ki  Taieer  de  900fraiies. 

Prix  fondé  par  le  docteur  Capuron.  — 
Ce  prix  sera  âéeerné  au  «aeillenr  travail  inédit 
fur  un  sujet  quelceaqae  de  la  seienoe  obsté- 
tricale . 

Il  sera  de  la  valeur  de  3» 000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier.  ^ 
Ce  prix  sera  décerné  à  celai  qui  aura  décovTert 
des  moyens  complets  de  guérisoo  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incura- 
bles, comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie, 
les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-mor- 
bus,  etc.  (extrait  du  teels^eni). 

Des  encouNgements  pourront  être  accordés  à 
ceux  qui ,  sans  ûvoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,O0P  francs. 

Priw  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest 
Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Priw  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  Tauleur  du  U avaii  ou 
des  recherches  basées  simultanément  sur  Tana^ 


,1oiiie  et  s«r  l^expérimeiNatiOD.  qei  mMti 
réi4isé  ea  préparé  te  progrès  le  -pies  iôportatt 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Il  Jeitt 
de  la  valeur  de  iyM%  fraies* 

Prix  fbnéé  par  if.  le  doctmêif  befê^yre. 
—  Question  :  «  I>e  la  nétaocolie  daùs  ses 
rapports  arec  la  perafysie  léeérale.  » 

Ce  prix  sera  4e  lu  valeur  de  3,'000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  mat  fuis  d'Aryen- 
terni.  *-  Ce  prix ,  qui  est  sexeor^al,  sera 
décerné  ï  rantem  du  perfectionnement  le  ptas 
notable  apporté  aux  moyens  coratifs  des  rétré- 
cissements du  ctnal  de  Purëthre  pendant 
cette  sixième  période  (4869  à  4815),  ou 
subaidiaif eaiem  à  l'auteur  du  perSeclMnA»- 
noot  le.  plus  important  .^ppofté  durant  ces  six 
ans. 

de  prix  «era  de  la  valeur  de  8,000  f races. 

Prix  proposé, par  la  commission  de  rhy- 
gilne  de  V enfance.  —  Question  :  «  Déieri|ii- 
nerles  chiffres  de  U  mortalité  des  enfants  de 
ziro  jour  à  «n  an  : 

»  t^*  Suivant  les  ^es,  c'est-à-dire  de  se- 
maine en  semaine  pendant  le  premier  mojis  ; 
puis  de  un  à  trois  mois,  de  trois  \  six,  4n  six 
à  aeufi  ide  neuf  à  douze  OLois  ; 

»  2o  Suivant  le  sexe  ; 

>»  a*"  Suivant  rétat  civil  ; 

»  Suivant  les  lieux,  c'est-à-dire  par  4épai- 
temeot,  et  dans  les  plus  grandes  villes; 

n  5°  Suivant  les  mois  de  Tannée.  » 

Cs  prix  sera  de  la  valeur  de  43t,000  fraies. 

Pri9  fondé  par .  M,  U  docteur  Sainte 
Loger.  —  Extrait  de  /«  lettre  du  fondateur  : 
«Je  propose  à  TAcadémie  de  médecine  une 
soDtmede  4,500  francs  pour  la  fonéadion  d'un 
prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser 
Texpérimentateur  qui  aura  produit  la  rtumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l'adminifitmlioD, 
aux  aanuiux,  de  substances  extraites  des  eaux 
ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  fot* 
treuse.  » 

Le  prix  no  sera  donné  que  lorsque  les  ex- 
périences auront  .été  répétées  avec  succès  yar 
la  CoamniestoD  académique. 

Les  mémoires  pour  les  prix  i  •décerner  ea 
4875  devront  être  envoyés,  sans  exception 
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anouoe,  à  l'AcadémiQ,  ay^ntle'l^^msirsde  la 
même  année.  Ils  devront  être  écriu  en  fran- 
çais ou  en  latin,  et  aQComj^gnés  d'uni  pli 
cacheté,  avec  deyi«e,  indiquant  lef  npms  et 
liesse  des  aoteuifl. 

N^  B.  Tout  concnrreQ^  qui  se  sera  fait 
connaître  directepoen^  on  indirectement  sera, 
par  ce  seul  fait«  excla  de  concours.  Le&  con> 
corrents  anx  prix  foniés  par  Mtf%  Itard,  d'Ar- 
genteuil,  Godard,  Bar)>ie|*  e^Amussat,  Siont 
exceptés  de  cette  dernière  disposition*  (Déci^ 
fion  de  l'AiBuriémie  da  i*'  septembre  4368.) 


Séance  dn  24  mars  4  874 . 
Présidence  de  M .  Dervergie. 

-—  M.  le  docteur  Sée  (Mare),  chef  des 
travaux  anatoDi(iflOft  à  la  Faculté  de  méde» 
oine^  Ht  une  N9U  sur  les  piliers  du  cœur 
et  sur  le  mode  de  fonùiionnêmeni  des  f>ah 
9mlêSMufioul<hVfntriculaires, 

«  On  peut,  dit  raoteur^  eonsldérer  h  la 
cavité  du  Tentriouie  gaophe  trois  panoip^  ua^ 
int9rAe'0u  droite»  répondant  à  Ja  cloison  inler- 
▼entricoteire^  une  anlériovre^  et  une  posté»- 
rieure^ 

La  paroi  interne  est  lisse  et  unie  d'une 
manière  générale  ;  elle  ne  présente,  que  des 
reliefs  musculaires  peu  saillants  «t  ne  fournît 
«iCQoe  trabécule  aux  piliers  du  c<0Qr,  aucun 
eordage  tendineux  à  la  Talvule  milrale.  La 
paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieofe  se 
réunissent  au  bord  g^iuche  du  cœur  pour  for- 
mer un  angle  arrondi  que  nous  désignerons 
eons  le  nom  diangle  gauche  dn  ventricule. 
€e8  deux  paroisy  bien  plus  irréguKères  que  la 
paroi  interne,  donnent  naioMn^e  chacune  à 
un  des  piliers  du  ventricule  gauche. 

1*  De  ces  deux  piliers,  l*un  est  antérieur 
et  l'autre  postérieur.  Chacun  d^Box  présente 
une  face  tournée  vers  la  cavité  ou  l'axe  du 
ventricule  et  une  face  qui  regarde  la  paroi 
ventriculaire .  La  première  est  lisse  dans  toute 
«on  étendue,  ne  présente  que»  des  dépreseions 
plue  on  moins  profondes,  suivant  les  sujets, 
et  disposées  de  façon  que  les  convexités  de 
Tun  des  piliers  répondent  exactement  aux 
concavités  de  l'autre,  et  réciproquement.  Il 
en  résulte  que,  en  se  rapprochant^  les  piiiers 
n'emboîtent  ou  s^engrènent  l'un  dans  l'autre 


et  ne   laissent  aucun   intervalle  entre  leurs 
faces  correspondantes. 

La  face  pariétale  des  piliers  reçoit  une  mul- 
titude de  trabécules  musculaires  qui  l'unissent 
très-étroitement,  dans  presque  toute  sa  hau- 
teur, à  la  paroi  ventriculaire,  et  dont  la  con- 
traction  a  évidemment  pour  eiïet  d'appliquer 
fortement  les  piliers  contre  cette  paroi  an 
voisinage  de  l'angle  gauche  du  ventricule. 
Il  s'ensuit  que,  au  moment  de  la  systole  ven- 
triculaire, toute  la  portion  gauche  de  la  cavité 
est  occupée  et  comblée  par  les  piliers  serrés 
l'un  contre  l'autre  et  faisant  corps,  pour  ainsi 
dire,  avec  les  parois,  tandis  que,  entre  ces 
piliers  et  la  cloison,  reste  une  cavité  parfaite- 
ment libre  que  ne  traverse  aucune  cloison ^ 
aucun  faisceau  musculaire  ou  fibreux,  et  ^  la 
partie  supérieure  de  laquelle  se  voit  l'orifice 
aortique. 

3^  La  valvule  milrale  est  formée  d'une 
valve  droite  et  d'une  valve  gauche  ;  la  pre- 
mière, de  beaucoup  la  plus  considérable, 
sépare  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
aortique .  Chacune  de  ces  valves  offre  deux 
faces,  l'une  interne  tournée  vers  l'axe  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire,  l'autre  externe 
regardant  la  paroi  du  ventricule^  La  premièfre 
est  lisse  sur  les  deux  vajves  et  se  continue 
directement,  en  haut,  avec  la  surface  interne  de 
l'oreillette  gauche;  la  seconde  ne  présente 
point  le  même  aspect  sur  la  valve  droite  et 
la  valve  gauche.  Sur  la  valve  droite,  cette 
face  interne  est  lisse  comme  la  face  interne, 
libre  d'adhérences,  et  n'offre  que  près  de  son 
bord  libre  d,cs  arcades  fibreuses,  à  peine  sail- 
lantes, résultant  de  l'anastomose  des  cordages 
tendineux  fixés  è  ce  bord  ;  elle  se  continue, 
sans  démarcation  précise,  avec  la  surface  in- 
terne de  l'aorte.  Sur  la  valve  gauche,  la  face 
externe,  peu  étendue,  est  inégale  et  parcourue 
tout  entière  par  les  saillies  anastomosées  des 
cordages  tendineux  qui  lui  donnent  un  certain 
degré  de  rigidité.  Parfois  elle  donne  inserliom 
à  de  petits  cordages  venns  directement  de  ^a 
paroi  ventriculaire,  à  laquelle  elle  s'unit  en 
haut,  à  angle  très-aigu,  et  dont  elle  ne  pçi^t 
s'écarter  notablement. 

i^  Les  deux  valves  donnant  insertion,  par 
leur  bord  libre,  à  de  nombreux  cordages  tendi- 
neux, fixés  eux-mêmes  aux  sommets  desdeix 
piliers,  il  est  évident  qu'au  moment  de  la 
systole  ventriculaire  elk»  sont  attirées  toutes 
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deux  Ters  le  bord  gauche  du  cœur,  appliquées  r  Au  deuxième  tour,  le  nombre  des  volants 
l'une  sur  Tautreetsur  la  paroi  Tentriculaire.  étant  de  79,  dont  la  majorité  est  40,  M.  Vil- 
les cordages  fibreux  sont  tendus  par  suite  du 
raccourcis lement  des  piliers  contractés,  rac- 


courcissement qui  est  plus  que  puissant  pour 
compenser  la  diminution  de  hauteur  du  ventri- 
cule gauche.  La  pression  considérable  à 
laquelle  le  sang  soumis  dans  ce  ventricule  en 
systole  s'ajoute  à  Taction  des  piliers  et  rend 
plus  intime  encore  l'application  des  valves 
contre  la  paroi  ventriculaire. 

5^  Les  choses  étant  d»n$i  cet  état,  la  valve 
droite  de  la  valvule  mitrale  forme,  au-dessous 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  une 
sorte  de  rideau  oblique  fortement  tendu  qui 
le  masque  complètement  et  s'applique  ensuite 
directement  contre  la  paroi  du  ventricule. 
Les  arcades  du  bord  libre  de  la  valvble,  les 
cordages  tendineux  sont  pressés  sur  les 
reliefs  musculaires  ou  logés  dans  les  dépres- 
sions qui  séparent  ce»  reliefs  de  la  paroi  ven- 
triculaire, complétées  en  bas  par  les  piliers 
adossés. 

6<*  Ce  mécanisme,  qui  s'applique  égale- 
ment avec  quelques  modifications  au  ventri- 
cule droit  et  à  la  valvule  IricuspidOi  est  bien 
autrement  efficace  pour  s'opposer  à  tout  reflux 
du  sang  vers  l'oreillette  que  tous  ceux  qui  ont 
été  indiqués  par  les  physiologistes.  Les  con- 
séquences qui  en  découlent^  soit  au  point  de 
vue  des  fonctions  du  cœur  soit  au  point  de 
vue  de  la  pathologie,  ne  manquent  point  d'in- 
térêt; je  me  propose  de  les  développer  ulté- 
rieurement». (Comm.  MM.  Bouillaad,  Marey, 
ColiD.) 

Séance  d%  31  mars. 
Présidence  de  M.  Devergie. 

Election.  —  L'Académie  procède,  par  la 
voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  ti- 
tulaire dans  la  section  de  pathologie  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Dubois  (d'Amiens). 

La  commission  propose  :  En  première  ii- 
ew  œquo  :  MM.  Villemin  et  Jaccoud  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Peter;  en  troisième  ligne, 
M.  Bucquoy. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
votants  étant  de  79,  dont  la  majorité  est  40, 
M.  Villemin  obtient  38  suffrages;  M.  Jac- 
coud 32;  M.  Peter  8;  M.  Bucquoy  4. 


lemin  obtient  43  suffrages;  M.  Jaccoud  34; 
4  bulletin  blanc;  4  bulletin  nul. 

En  conséquence,  M.  Villemin  ayant  obtenir 
la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem- 
bre de  TAcadémie  de  médecine. 

—M.  Poggiale communique  un  rapport  fait 
au  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité 
de  la  Seine,  Sur  la  conservation  de  la  tiande 
par  le  froid. 

Le  nouveau  procédé  de  conservation  de  la 
viande  est  dû  à  M.  Tellier,  ingénieur  civil.  Il 
consiste  ï  maintenir  à  0  ou  à  —  4*»,  la  tem- 
pérature de  la  pièce  ou  du  magasin  où  est  dé- 
posée la  viande.  Pour  produire  le  froid, 
M.  Tellier  n'emploie  pas  la  glace,  qui  donne 
de  l'humidité  et  qui  n'abaisse  pas  suffisam- 
ment ni  régulièrement  la  température  de  la 
viande.  Il  préfère  un  courant  d'air  froid,  ott 
plutôt  des  courants  liquides  à  —  8«  ou  — 
40*",  qui  congèle  l'humidité  de  l'atmosphère,  la 
dessèche  et  en  abaisse  la  température.  L'opé- 
ration consiste  donc  i  établir  des  magasins  fri- 
gorifiques dont  la  température  est  de  C*  à  —  4^» 

Le  procédé  employé  à  l'usine  frigorifique 
d'Auteuil  repose  sur  l'évaporation  et  la  con- 
densation de  l'éther  mélhylique.  Cetéther  est, 
comme  on  sait,  gazeux  à  la  température  ordi- 
naire, mais  il  se  liquéfie  k  la  température  de 
—  30«,  et  distille  i  — 24» . 

L'air  refroidi  à  0°  et  4<»  dans  des  chambres 
spéciales,  où  la  viande  est  contenue,  laisse 
déposer  la  vapeur  d'eau,  les  poussières  et  les 
germes  sous  forme  de  givre.  La  conserva- 
lion  de  la  viande  se  trouve  aicsi  assurée  pour 
un  temps  presque  indéfini,  le  développement 
des  germes  et  la  fermentation  des  matières  or- 
ganiques ne  pouvant  avoir  lieu  k  cette  tempé- 
rature. 

M.  Poggiale  a  trouvé  dans  Tusine  d'Auteuil 
diverses  pièces  de  viande  :  des  moulons,  des 
lièvres,  des  perdreaux,  des  faisans,  etc.,  par- 
faitement conservés,  bien  qu'ils  y  séjour- 
nassent depuis  des  semaines  et  des  mois.  Plu* 
sieurs  de  ces  pièces  de  viande  ou  de  gibier 
ont  été  rôties  ot  mangées,  et  ont  été  trouvées 
excellentes.  Les  mômes  constatations  ont  été 
faites  par  MM.  Bouley  et  Péligot,  de  l'Aca- 
démie des  sciences. 

En  résumé,  les  expériences  de  M.    Tellier 
offrent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  d<» 
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l^ygiène  publique  et  méritent  d*6tre  encoura- 
gées. G'eBt  la  conclusion  qui  a  été  adoptée 
par  le  Conseil  de  salubrité. 

M.  Poggiale  met  sons  les  yeux,  et  on  peut 
dire  sous  le  Dez  de  l'Académie,  diverses  pièces 
de  TÎande  et  de  gibier  parfaitement  conservées 
par  le  procédé  de  M.  Tellier. 

M.  Blot  demande  combien  de  temps  les 
viandes  aiosi  traitées  par  le  procédé  de  M.  Tel- 
lier se  conservent  après  la  sortie  de  rétablis- 
sement. 

M.  Poggiale  :  Trois  à  quatre  jours,  comme 
la  viande  fraîche. 

M.  Bouley  fait  remarquer  qu'il  existe  une 
différence  notable,  au  point  de  vue  du  goût, 
eotre  les  viandes  ainsi  conservées  et  les  vian- 
fraîches.  Celte  différence  est  sensible  surtout 
pour  le  gibier;  le  perdreau,  le  lièvre  conser- 
vés n'ont  pas,  pour  le  gourmet,  la  délicatesse 
de  saveur  des  perdreaux  et  des  lièvres  qui 
sont  servis  habituellement  sur  nos  tables.  En 
ce  qui  concerne  la  viande  de  boucherie,  la 
différence,  quoique  sensible  encore  pour  des 
palais  délicats,  est  beaucoup  moins  grande. 
Qooi  qu'il  en  soit,  la  viande  de  boucherie  con- 
servée par  le  froid  est  une  viande  excellente, 
très-hygiénique,  et  ayant  toutes  les  qualités 
nutritives  de  la  viande  fraîche. 

M.  FauTol  demande  si  les  yiandes  ainsi  con- 
servées ont  un  prix  de  revient  inférieur  à  ce- 
lui des  viandes  fraîches. 

M.  Bouley  répond  que  le  côté  économique 
de  la  question  ne  regarde  que  l'industrie;  l'A* 
eadémie  n'a  à  se  préoccuper  que  da  problème 
scientifique  parfaitemeot  résolu  par  les  expé- 
riences de  M.  Tellier. 

M.  Poggiale  est  d'accord  avec  M.  Bouley 
relativement  à  l'infériorité  de  goût  du  gibier 
conservé  par  le  froid;  quant  à  la  viande  de  bou- 
cherie, a  il  paru  à  M«  Poggiale  que  la  viande 
conservée  avait  un  goût  supérieur  à  celui  de  la 
viande  fraîche. 


FAITS  DIVERS. 

Corps  de  santé  milItAlre.  —  Sont 
proposés  pour  le  grade  de  médecin  principal 
de  première  classe  :  MM.  Daga,  Besançon^  Àr- 
mieux,  Frison,  Molard,  Jacquemin,  Lasserre, 
Pabier-Duplessy,  Mouillac,  Dufour,  Bristol, 
Hémard,  Lévié,  Bruy  et  Yauthier. 


Sont  proposés  pour  le  grade  de  médecîitt 
principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Conlre- 
jean,  Morand,  Chevassu,  Vézien,  Michel,  Del- 
ccminète,  Widal,  Reeb  (F.  G.),  Weber, 
Dauvé,  Armand,  Nogués,  Bertrand  (H.),  Bou- 
logne, Arnaud,  Castex,  Herbecq,  Fle-ry  (V), 
Allaire,  Chaudel,  Costa,  Lavigne,  Messager, 
Balansa  etRaoult. 

Sont  proposés  pour  le  grade  de  médecin- 
major  de  première  classe:  MM.  Lafforgue, 
Coze,  Sifflet,  François,  Durand,  de  la  Porte, 
Paoli,  Chaberl,  Combe,  Thomas  (G.),  Vin- 
cent-Genod,  Chevassu,  Roux,  Belay,  Waller- 
loot,  Lévy,  Cret-Duverger,  Goguei,  Thomas 
(t.),  Bouland,  Millet,  Chambé,  Avice,  Buffé, 
de  Courtois,  Bernard  Grevaux,  Guillemin,  Gui- 
rardetMassaloup. 

Sont  proposés  pour  le  grade  de  médecin-ma- 
jor de  deuxième  classe  :  MM.  Lepage,  Buez, 
Bouloumié,  Czernicki,  Letellier.  Foulquier, 
Moret,  Ducazal,  Rapp,  Bourgeois,  Gass,  Le 
Cadre,  Cuq,  Ramonet,  Poignon,  Accolas,  Ri- 
chard et  Desmonceaux. 

Sont  proposés  pour  le  grade  de  pharmucien 
priucipal  do  première  classe  :  MM.  Lalour  et 

Leprieur. 

Sont  proposés  pour  le  grade  de  pharmacien 
principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Beylier, 
Jaillard,  Cauvet,  Ollivier  et  Courant. 

Sont  proposés  pour  le  grade  de  pharmacien- 
major  de  première  classe  :  MM.  Aveline,  Cora- 
maille>  Wahl,  Privât,  Mullct,  Babeau,  Puig, 
Péhéaa.  Parant  et  Thomas  (F .  ) . 

Sont  proposés  pour  le  grade  de  pharmacien- 
major  de  deuxième  classe:  MM.  Balland, 
Perron,  Letellier,  Lacour,  Barilîé,  Frizac  et 
Vidal. 

Récompense  natloDale.  —  Sur  l'avis 
d'une  commission  chargée  d'examiner,  au 
point  de  vue  de  l'importance  de  leurs  résultats 
pratiques,  les  travaux  de  M.  Pasteur,  mem- 
bre de  riufililut,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  relatifsi  aux  industries  du 
7in,  du  vinaigre,  de  la  bière  et  des  vers  à 
soie,  le  ministre  de  l'instruction  publique  vient 
de  proposer  à  l'Assemblée  nationale  un  projet 
de  loi  tendant  à  accorder  à  M.  Pasieur  une 
pension  annuelle  et  viagère,  k  titre  de  récom* 
pense  nationale. 

Faculté  de  médecine  de  Hontpelller. 

I^M.  Ester,  professeur  de  médecine  légale 


S46 


MÉLANGES. 


et  ^e  toxicologie,  agi  nommé  profe8S0ur  d'a^- 
tiMnie  palli(»t^iqne  et  bistologique  (chairç  npii- 

£eole    die  phaniiacte    de    Parti.  — 

M.  Riche  est  nommé  professeur  titulaire    de 
chimie. 

Hospire  do  Téainet.  — H.  le  docteur 
MorgDOD,  médecin- majof  de  première  classe, 
onreifaÀte,  esi  appelée  la  direction  aanUaive 
deceihospiee  de  con^aleseeote. 

*-  Par  nn  arrêté  du  mHiiatre  de  nnslra&r 
tion  pvbliqœ,  des  oulies  et  des  beajaz-arto,  en 
dMe  du  27  février  4874,  il  est  institaé,  piès 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  m 
eours  eomplémenlatre  dliistanre  de  médecine. 
—  MM.  Marturé,  médecin  principal  de  première 
classe;  Desmorets,  médecin-major  de  première 
classe  ;  Bocher  et  Quatrefages,  pharmacien- 
major  de  première  classe;  Vagney  et  Ouradou, 
officiers  de  santé  en  non  activité,  Tiennent  de 
prendre  leur  retraite. 

AMtsjlaiiee  paliliffiie.  —  La  distriBjJiion 
des  prix  9UZ  élèyes  iaternes>n  pbs^rmacie  et  la 
proclamation  des  noms  des  nouveaux  internes 
4|ui  doivent  entrer  en  fonctions  le  t"  avril 
4874,  a  eu  lieu,  dans  le  grand  ampbitbé&tre  de 
l'Assistance  publique,  sons  la  présidence  de 
M.  de  Nervaux  directeur  de  l'administration . 

M.  Delpecb,  pharmacien,  membre  du  jury  s 
a  fait  connallre  les  résultats  des  épreuves  du 
concours  pour  la  nomination  aux  placer  d'in- 
ternes. 

M.  Prunier,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpiul 
de  Lourcine,  au  nom  des  membres  du  jury,  a 
rendu  compte  des  opérations  de  ce  concours,. 

Hôpitaux  dé  Pavla.  —  Un  nouveau  con- 
cours est  ouvert  entre  les  internes  titulaires 
ou  provisoires  actuellement  en  fonctions  pour  le 
prix  biennal  de  4,  000  francs  fondé  par  feu  le 
docteur  Civiale,  à  l'effet  d'être  décerné  à  celui 
qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur 
les  maladies  des  toies  urinaires . 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  de 

l'administration  avaotle  45  août  4874,  au  plus 
tard 

^  Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront 
s  adresser,  pour  obtenir  les  renseigneme^nts, 
au  secrétariat  général. 

irMeesMiiteiMmièi.l«FAe«ltéd«  mk- 


d^cliie    de   PaarU   peMdast  l'année 
1894. 

4.  MM.  Duponchel.  De  la  folie  hystérique. 

5.  Rousseau.  Quelques  observations  çpn^ 
voiles  d'adénie. 

3.  Fleury.  Des  fièvres  intermittentes  dp 
marais  de  la  Vendée. 

4.  Pitot.  Du  cancer  secondaire  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

5.  Brochin.  Contribution  ^  l'histoire  4qf( 
hydropisies,  —  de  la  trépanation  de  l'apo- 
pbyse  mastolde. 

6.  Guillemot.  Essai  sur  les  propriété^ 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  l'-arnica. 

7*  I^avanez.  De  rhabillement  actuel  du 
soldat.  Essai  d'hygiène  militaire. 

8.  Barois.  Étude  de  diagposlic  sur  ufi  ca§ 
de  paralysie  du  grand  oblique  de  Tœil  droit. 

9.  Marquet.  De  la  rupture  du  tenfop  4|i 
triceps  fémoral  au-dessus  de  la  r.otule. 

40.  Boillerault.  ^^sjSjii  sur  le  rhumatiiin^ 
non  blennorrhagique  des  synoviales  tendi- 
neuses et  des  boMrses  séreuses. 

44.  PeUt,.  Considécatipns  sufla  fapee^.s^ 
altérons  àèif»  Je^  malf^dies . 

4 5.  Madier-CbatQpermeil.  Des  syphiU^ss 
palmaijres  et  plantaires,  étudiées  spécialju^ipiit 
dans  la  syphilis  héréditaire. 

43.  Coyne.  Recherches  sur  l'anatfMDie 
normale  de  la  muqueuse  du  latyux  e^  iw 
l'anatomie  pathologique  des  con^plicatipns 
laryngées  de  la  rougeole. 

44.  Si^ionin.  Des  rapports  qui  existent 
enjire  les  troubles  fonctionnels  de  l'ceil  et  les  lé- 
sions révélées  par  l'ophthaimoscope. 

45.  Demué.  Des  fistules  ossifluentes  de^ 
régio^i  anale,  de  ia  résection  du  coccypL  et  de 
ses  indications, 

16.  Guiard.  Considérations  géoécalas  mr 
le  rôle  des  êtres  animés  dao^  Tétiologie  ^e^^ 
maladies  regardées  comme  parasitaire^. 

47.  Nouet.  De  l'occlusion  intestinale  dats 
ses  rapports  avec  les  inflammations  péri-utérines 
chroniques. 

48.  Martel.  De  la  mort  apparente  chez  le. 
nouveau- né. 

49.  Bourgeois.  De  l'apomorphine.  Recher- 
ches cliniques  sur  an  nouvel  émélique. 

SO  Sergeant.  Des  palpitations  aitérielks 
idiopathiques  de  l'abdomen. 

%i,  Chabenat.  De  la  mort  guhite  par  ^eii- 
bolie  pulmoiuire  dans  les  varicae  enflamoién . 
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12.  Âodigé.  Bacb^rcbl»  e^KfJrineQUlea  Bor 
les  spasmes  des  voies  biliaires,  à  propos  du 
traitomeot  de  la  colique  k^patiqae  ei  sur  l'ic- 
tère mécaDique. 

23»  fierry.  Élude  bistoriqva  str  lemodei  4e 
produclioo  du  pas  daus  riDflamiuaUQD»  deiHiis 
l'année  4867. 

24.  Renault.  Essai  sur  rinfluence  de  l'al- 
coolisme dans  le  développement  de  plusieurs 
groupes  d'afifectioDscutaoées. 

25.  Lissonde.  Du  chlorate  hydraté.  Étude 
chimique  physiologique  et  théri^peulique. 

26.  Tillegenle.  Du  mo4^  de  formation  des 
kystes    spermatiques. 

2^7.  Goglioso.  Histoire  du  lympbo-sarcome 
trai. 

m^.  "Wickershekner.  Quelques  consiâéra- 
lions  sur  quelques  cas  de  troubles  visuels 
^bétiques. 

29  •  Beaussier.  Étude  sur  quelques  opéra- 
tions de  thoracetlthèseprafiq>iédS  à  l'hôpital  ma- 
Utime  de  Cherbourg. 

30.  Couzier.  Considérations  sur  les  eaux 
«oflfareuses,  sur  les  indications  et  les  centre- 
kvéicitîoBs  de  leur  emploi  dans  le  traitement 
^ëelaphihisie. 

'<94.  ^aude.  Qesl^ue»  eoneldérations  d^hy- 
gidne  nautique.  Une  épidémie  de  variole  en 
ffiêf. 

82.  Héfkoun.  Quelques  oonsidératioBS  sur 
les  maladies  du  soldat  en  garnifon. 

38.  Besaueële.  Étude  sur  les  épueche- 
mfents  sanguins  anciens  dans  le  tissu  cellulaire 
sens-cutané. 

34.  Guichet.  Etude  strr  les  polypes  mu- 
queux  des  arrière -narines» 

3d.  Taffin. Traitement  général  delà  phtbisie. 

36.  François.  Essai  sur  le  paraphimosis. 

30f.  Chevelu.  De  la  ^ossesse  considérée 
eomnie  caose  de  maladies. 

38.  Bourgeois.  De  la  termit^atson  de  l'érysi- 
pèle  par  des  éruptions  cutanées . 

ViièseA-eciv^ctiuee  à  la  FaiCMlté  4e  tt&c- 
decine  4e  HLiiAlipelltev. 

Geocaidi.  GonsiidéraitieBS  et  réflexions  sur 
la  eala  pacte. 

Martinencbe.  Quelques  mots  sor  rbypoaar- 
tbécie  (Ëaïf  lei  d'un  -appareil  neieveau  appliqué 
surtout  au  traitement  des  fractures  de  la  jambe). 

Dellard .  Essai  sur  le  itumetitme  chronique 
-et  sen  traitement. 


Eonbert.  De  U  fièvre  JotermUtete  limpW 
et  de  sttf  csMes,  diaprés  dee  ieeb»rcbes  ri* 
ceutes. 

Miran.  Essai  sur  réléphantîasis  desGreos. 

f  egWbsU  Essai  sur  l'éleelrolyse  au  point  de 
vue  des  applicatiens  tàérapeu&iquee. 

Denovao.  Essai  sur  l'érysipèle  interne. 

Vitu.  Des  accidents  nerveux  prodaifts  par  la 
prèseoce  du  taeoia  chez  l'homme. 

Maurin.  Du  traitement  des  anévrismes  arté» 
riels. 

Cairel.  De  la  douleur. 

Maurin  (Marins).  De  la  bière  (Quelques  con- 
sidérations thérapeutiques  et  hygiéDiques). 

Barralier.  Des  accidents  tertiaires  et  de  leur 
traitement. 

Dumas.  Effets  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques de  rarsenîe  et  lies  préparations  arse- 
nieaies. 

Maillard.  De  ta  Lucilia  bominiverax. 

Joûan.  Spasmes  traumatiques  secondaires 
du  tétanos  clonique. 

Drof  nal^Landfé.  De  rexlractioB  de  la  eala- 
raete* 

Gregoresco.  Queiqqee  considérations  sur  le 
tracement  de  la  pneumonie  chez  l'adulte. 

Lartigue.  Belatiea  médicaie  du  siège  de 
Pbalsbourg. 

Petigaud.  Des  affeolions  typhoïdes  o.bjser- 
vées  pendant  le  siège  de  Metz. 

Lagarde.  De  la  pathologie  de»  tumeurs  ditas 
du  sinus  maxillaire. 

Melzquer.  De  la  valeur  de  rbèmoptysie 
dans  l'étiologie  des  phthisies  et  de  son  trai- 
tement. 

Garcin.  La  ièvre  typhoïde  étudiée  par  la 
thermométrie. 

Balletin  des  décès   de  la   Tille    de 

Pari*.  -^  Am  20  a«  27  ntêt^i,  on  a  constaté 
H&a  décès  ainsi  répartis  :  variole,  0  décès;  rou- 
geole, 24  ;  aceilatiâe^  4  ;  fièvre  typhoKde,  7  ; 
érysipèle,  6;  bronchite  aiguë,  40;  pneumo- 
nie, 84  ;  dysenterie,  3  ;  diarrhée  cholériforme 
des  enfants,  9  ;  choléra  infantile,  0  ;  angine 
couenneuse,  S  ;  croup,  43  \  affections  puerpé- 
rales, 6  ;  affections  chroniques,  436  (dooti  64 
dus  ^  la  phlhisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 41  ;  causes  accidentelles,  44. 

Du  28  mars  au  7  avrils  on  a  coataté 
857  décès  :  variété,  0  ééeès  ;  rougeole, '46  ; 
ecarlaiiee,  4  \  Aèvie  lypWide,  9  ;éry0ipMe,  3; 
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W^eàtte  9Êgfii^t  45  ;  pnearnooie,  67  ;  dysen- 
tàm^  I  ;  diarrhée  cholériforme  des  enfauls,  4; 
criera  iofanlHe,  0;  angine  coueDoeuse,  40; 
efoup,  49;  aflectioDS  puerpérales,  7;  autres 
•(TecUoDs  aiguës,  262  \  affections  chroniques, 
416  (dont  472  dues  à  la  ph'Jxisie  pulmonaire); 
ilTeciionK  chirurgicales^  40  ;  causes  accidon- 
ieUes,  47. 

lies  malKOBs  d'aliénés.  —  Le  directeur 
de  TAdministratioD  générale  de  TAssistance 
publique  vient  de  présenter  au  préfet  de  la  | 
Seine  son  rapport  annuel  sur  le  service  des 
aliénés  du  déparlement  de  la  Seine,  et  ce  rap- 
port constate  l'affligeante  et  constaote  progres- 
sion du  nombre  des  aliénés. 

En  4873,  le  chiffre  des  admisMons  a  été  de 
2,476,  celui  desserties  de  4,315  et  celui  des 
décès  de  720,  soit  un  décès  sur  neuf  malades 
traités. 

Dans  le  cours  de  cette  même  année, 
8,608  malades  ont  été  traités  dans  nos  asiles 
et  les  journées  de  traitement  se  sont  élevées  à 
2,346,584  fr.  Au  34  décembre  dernier,  la 
population  des  aliénés  à  la  charge  du  dépar- 
tement de  la  Seine  était  de  6,523 . 

L'année  qui  vient  de  s'écouler  présente,  sur 
Tannée  qui  a  précédé,  une  augmentation  de 
70,965  journées.  Aujourd'hui,  la  population 
des  asiles  dépasse  6,700,  et  on  prévoit  une 
augmentation  dans  les  dépenses  d'entretien  des 
aliénés  à  la  charge  du  département. 

Le  personnel  d'aliénés  du  département  de 
la  Seine  est  actuellement  au  grand  complet,  et 
l'Administration  vient  de  reprendre  les  trans- 
lations en  province,  qui  avaient  été  suspendues 
ces  dernières  années. 

Le  chiffre  des  dépenses  d'entretien  des 
aliénés  est  inscrit  au  budget  de  4874  pour  la 
somme  fabuleuse  de  3^885,000  francs. 

Autopsie  des  frères  Siamois.   —  Le 

collège  de  médecine  de  Philadelphie  est  parvenu 
^obtenir  des  veuves  des  frères  Siamois  l'auto- 
risation d'exhumer  les  corps  de  leurs  maris 
pour  en  faire  l'autopsie,  xlont  le  Philadelphia 
médical  Times  a  rapporté  les  détails. 

La  bande  unissante  présentait  environ  4  0 
centimètres  de  long  et  20  de  circonférence. 


Chaque  appendice  xiphoïde  envoyaitun  proloU' 
gement  cartilagineux  dans  la  bande,  et  les  deux 
prolongements  se  réunissaient  vers  son  milieu, 
en  une  sorte  de  fausse  articulation  d'un  genre 
défini  (synchondrose),  présentant  même  une 
cavité  synoviale  pourvue  d'une  bourse 
séreuse. 

Au-dessous  du  point  de  l'union  des  cartila- 
ges se  trouvaient  trois  prolongements  périto- 
néaux  en  cul-  de-sac;  l'un,  supérieur,  fourni 
par  le  jumeau  de  droite,  Chang;  l'autre,  moyen, 
fourni  par  Eng,  et  le  troisième  inférieur, 
fourni  encore  par  Chang.  Les  deux  cavités  pé- 
ritonéales  étaient  complètement  indépendantes* 

Entre  les  deux  prolongements  péritonéaux 
ï^upérieur  et  moyen,  se  voyait  un  autre  pro- 
longement qui  paraissait  réunir  les  deux  foies. 
La  plupart  dei  membrejs  de  la  Commission 
ont  pensé  qui'il  était  formé  par  les  yaisseaux 
hépatiques  allant  d'un  foie  à  l'autre  ;  et  peut- 
être  un  examen  plus  attentif  y  ferait-il  décou- 
vrir du  tissu  hépatique. 

Ainsi  se  trouvent  Justifiées  les  présomptions 
de  plusieurs  opérateurs,  entre  autres  Amussat 
et  Nélaton,  qui  croyaient  la  séparation  des  deux 
frères  sinon  impossible,  au  moins  très-dange- 
reuse. Les  Américains,  dès  4829,  avaient 
constaté  que  le  lien  qui  unissait  les  jumeaux 
siamois  renfermait  une  hernie  de  chaque  c6lé. 
Cruveilher  pensait  que  le  pédicule  contenait 
du  péritoine  et  le  foie,  et  exprimait  la  convic- 
tion que  les  adhésions  sus-ombilicales  sont 
toujours  viscérales.  Nélaton,  consulté  en  der- 
nier lieu,  avait  la  même  opinion. 

Cours  public  et  pratique  de  laryu- 
groicopie  et  de    rhinoscopie.   —  M.  le 

D'  Ch.  Fauvel  a  recommencé  ce  cours  à  sa  cli- 
nique, rue  Guénégaud,  43,  et  les  continue  les 
lundis  et  jeudis  à  midi.  Cette  clinique  a  surtout 
pour  objet  l'étude  des  maladies  chirurgicales 
du  laryox  et  des  fosses  nasales  postérieures, 
ainsi  que  l'application  des  nouvelles  méthodes 
de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie 
et  la  rhinoscopie.  — Le  miroir  laryngien  est 
éclairé  par  la  lumière  de  Drummood  afin  de 
permettre  à  plusieurs  personnes  à.  la  fois  de 
bien  voir  l'image  de  la  région  explorée. 

IVécroloffie.  M.  le  docteur  Herpin  (Au- 
guste-Etienne), chevalier  de  la  Légion  d'hou- 
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nenr,  ex-adjoint  an  maire  d'Alger,  ancien  mem- 
bre de  la  commission  administrative  des  hos- 
pices et  da  conseil  général,  mort  i  Alger,  âgé 
de  56  ans. 

M.  le  docteur  Dnmont,  gendre  de  Pariset, 
avec  lequel  il  avait  fait  le  voyage  d'Egypte. 
Il  avait  longtemps  rédigé  le  feuilleton  scienti- 
fique dans  le  National,  Après  la  révolution 
de  4848,  M.  Dumont,  avec  ses  confrères, 
MM.  Yoillemier  et  Thierry,  fut  délégué  i  l'ad- 
ministration de  l'Assistance  publique. 

M.  le  Roy  des  Barres,  docteur  en  médecine, 
cbOTalierde  la  Légion  d'honneur,  chirurgien 
honoraire  de  l'hôpital  de  Saint-Denis,  méde- 
cin-adjoint de  la  maison  d'éducation  de  la  Lé- 
gion d'honneur,  ancien  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance,  ancien  maire  de  Saint-Denis,  dé- 
cédé dans  cette  ville^  le  30  mars,  âgé  de 
70  ans. 

M.  le  docteur  Boulland  (Charles),  profes- 


seur d'anatomie  à  l'Ecole  de   médecine  de 
Limoges. 

M.  le  docteur  Ladureau,  médecin  principal 
de  4'«  classe,  décédé  le  45  mars. 


PDBLIGATIOIIS  NODfELLES. 


Répertoire  d«  thérapeatiqne  dosl- 
métrlqne  basée  sur  la  physiologie  et  l'ex- 
périmentation clinique;  par  leD'  Burggrjleyi, 
professeur  émérite  de  l'Université  de  Gand,  etc. 
Première  année  4872-73. 

A  Paris,  chez  Ghanteaud,  rue  du  Faubourg- 
Saint-Martin,  488. 

Acné  et  covperoie  ,leur  traitement  par 
une  nouvelle  méthode.  —  Des  cosméti- 
ques de  la  face  de  la  bouche  et  de  la  cheve» 
lure  par  le  D'  Constantin  James.  Brochure 
in-48,  prix  4  fr.  :  G.  Massou,  éditeur. 


IV.   VARIETES. 


Du  chon  eomme  aliment  « 


Il  ne  parait  pas  que  les  Grecs  aient  fait 
grand  cas  du  chou,  bien  que  Diogène  vécut, 
dit-on,  de  choux  dans  son  tonneau,  moins  par 
misère  peul-ôtreque  pour  braver  Topinion  pu- 
blique. 

On  disait  en  proverbe,  chez  les  Grecs  :  Zlç 
xpde(i67]  Odévaxo^  :  deux  fois  du  chou,  c'est 
la  mort.  Juvénal  rappelle  ce  proverbe  dans 
ce  vers  de  la  septième  satire  : 

OccidU  miteros,  cramhe  repeUta  magUiroê. 

Faut-il  entendre  par  là  qu'il  est  mauvais  de 
faire  du  chou  un  usage  habituel,  ou  que  celte 
seule  nourriture  donne  une  triste  existence  ? 

Nous  voyons  bien  dans  le  vers  de  Juvénal 
que  les  maîtres  d'école  en  ce  temps-là,  comme 
au  nôtre  n'étaient  pas  riches  et  se  nourris- 
saient surtout  de  choux  ;  mais  il  est  difacile 
d'admettre,  que  môme  en  Grèce,  le  chou  ait 
joui  d'une  mauvaise  réputation  quand  nous  ap- 


prenons que  les  femmes  athéniennes  mangeaient 
du  chou  pendant  tout  le  temps  qu'elles  étaient 
en  couches  (\then»i  L.  IX  et  Mensius  de  Puer- 
per)  -,  et  que  nous  savons  que  Pythagore , 
Dieuchès,  le  même  que  Galion  cite  avec  éloge 
et  le  médecin  grec  Chrysippe  ont  fait  chacun 
un  livre  sur  les  propriétés  et  les  vertus  du 
chou. 


Les  Romains  furent  et  sont  encore  actuel- 
iement  de  grands  amateurs  de  choux.  Nul 
n'a  plus  exalté  ses  quailtés  que  Caton  {de  Rs 
ru^itiea,  ch.  456  et  457).  Ce  n'était  pas  seu- 
lement pour  lui  le  plus  précieux  des  légumes, 
le  plus  exquis  et  le  plus  salubre  des  mets  \ 
c'était  la  panaéce  de  tous  maux.  Vous  pouvez, 
dit-il  Je  ijianger  cru,  le  manger  cuit;  si  ce- 
pendant vous  devez  le  manger  cru,  qu'il  soit 
préalablement  macéré  dans  le  vinaigre  ;  vous 
le  digérerez  à  merveille.  Le  chou  cru  lâche  le 
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VARIÉTÉS. 


TeDUra^  fait  éTacueriM  oriftes-edeetiteiDea 
ment  gulutaire. 


Le  fameux  goarmiet  ApiciQ9«  l'invefijleur  de 
UDt  de  sauces  et  de  ragoûts,  essaya  aussi  ses 
talents  sur  le  chou.  Il  le  faisait  tremper  dans 
rhuilb  et  le  sel  avMt  ée  lè'fMre  «cuire.  Nous 
trouvons  au  L.  III,  di.  4  dfes  Géoponiçues 
vm  autre  procédé  d*Apiciii«»  qui  coo«UUiiU  à 
«upoudrer  ée  dUi»  les  fevillM  de  cIuki.  Var- 
tk)  en  dtl  qoelque  cAiO0e(L.  XIII,  E^.  47). 


Ne  tibi  pallenUt  mov^aai  foitidia  cauleê, 
Niirata  viridi»  hfasiica  fiât  aqua. 

Si  les  choux  pâles  t'io^pîrent  d«  défottr 
tais  les  ▼erdir  dans  de  l'eau  nitrée. 

On  trouve  dans  ee  paragraphe  des  Géoponi- 
qyes  des  essais  imparfaits  qui  paraissent  avoir 
conduit  à  la  confection  de  la  choucroute.  Les 
Bomains  avaient  Thabitufle  de  conserver  des 
cimes  ou  des  tiges  de  chou  dans  deux  tiers  de 
vinaigre  et  un  tiers  de  saumure  forte. 

Les  choux  nitrés  ne  pouvaient  guère  être 
du  goût  d'Apicius  ;  il  les  dédaignait  et  il  ins- 
pira le  même  dégoût  ^  Drusns  qui  en  fut  ré- 
primandé par  son  père  Tibère. 

Clau  de  était  grand  amateur  de  petit  salé  au 
chou  :  «  Pères  conscrits,  s'écria  t-il  un  jour  en 
entrant  au  sénat  :  dites-moi,  je  vous  prie»  est-il 
possible  de  vivre  sans  petit  salé  ?»  Et  l'honora- 
ble compagnie  de  répondre  aussitôt  :  «  Non  Sei- 
gneur, pltrlM  mouHrique  4e  ee  pMser  ée  lard  :  » 
A  partir  de  ce  Momeftl,  l^s  sénateurs,  powr 
faire  la  cour  à  Cla^die,  ia  «erurenl  oM^igé»  de 
faire  grand  usagcde  p^tit'sM  am«  dMm, 

*   m  .  >  I    t    II  (I  m 

0»  ne  peut  qwUer  tes  Mcieae  san  parler 
d'une  propriété  q«^ls  atHftbuaitint  au  ehou  at 
qui  eipli  querait  autrement  que  par  ses  qualités 
propres  la  grande  faveur  dont  il  jouissait  sur 
les  tables  :  c'est  de  faire  résister  â  l'ivresse. 
Les  philosophes, lesBatufialiates^iefLiDédeoins 
de  l'antiquité  se  sent  acoondée  sur  ce  peint 
qti'on  peut  boire  à  reseèersaos-s'enifrer  quand 
on  a  préalablement imangé  de8«faioux>crtiS'0u  bu 
de  son  suc  :  «  Yeut-OBi,  dit  Catoa,  beaucoup 
boire  dans  un  repas «i manger  aveea^pétu,  il 
n'y  a,  avant  le  repas,qa'A  mgngiexidttichou  cru, 
on  macéré  daMdu  vinaigre,  la  quanMté  :que 
Ton  voudra  ;  de  m^fo»  il  suffit  d'en  mat^ger  La 
valeur  de  quelques  feuilles  après  le  repais  po4ir 
se  sentir  dans  le  même  élai  que  si  Toa  n'avait 


ni  b«  ûi  ffiflBgé  et  pewr  boire  tant  que  Ton 
voudra  (eh.  467).  «Galie»,  dans  son  style  h^ 
cofliqve»  dit  ieuiemeM.que  les  feuilles  de  (Èm 
préviennent  Tivresse  ;  mais  les  Romthis  ssr^ 
vaieot  que  ces  feuilles  devaient  éti  e  conâles 
au  vinaigre  eu  eonservées  dMS  une«aufflure. 


p>  *fi  «1»^  t 


Les  vivevrs  4sktz  dififéi^nta  peuples  cooier  * 
vèfuiicM  indications.  RtVmaler  raconte  que 
la  plupart  des  P#iooai8  se  servent  dn  chian 
mariné  pour  prévenir -les  eff #8  de  ladébauekn 
et  s'^  4n)Ufel^bten.  Liks  BlkMiai«.ii*attralent 
f^t  que  «uivrA  i'^MMnpLs  dee  Egyip.i)60S^.  M 
effeit  on  a  4eiioé  cemiae  preuve  de  l'ialempéf 
rance  4e-£ea  dexiuers  qu'ils  faisaient  servir  deys 
cbopx  (crus  ou^oo&ts)  à  l'entrée  de  tous  leva 
festins,  piMir  ppnvoir  se  livrer  avec  plus  de  sit^ 
reté  à  U  boisson*  On  dit  même  que  plusieurs 
personnes  chez  eux  se  servaient  de  la  semencA 
de  cette  plante  pour  le  môme  effet. 
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Encore  de  nos  jours,  au  moins  en  Allema- 
gne et  en  Argleterre,  on  confit  le  chou  ronge 
dans  du  vinaigre,  mais  nous  ignorons  si  les 
buveurs  connaissent  cette  propriété  particulière. 

Comme  il  est  des  esprits  qui  veulent  des  ex- 
plications de  chaque  chose,  voici  sur  le  point  en 
question  l'opinion  d'un  philosophe  et  l'opinion 
des  poètes  :  Aristote  (Lib.  III.  Probl.  47) 
après  avoir  posé  cette  question  :  d'où  vient 
que  le  chou  empêche  les  efi'els  de  l'ivresse, 
deane  eomaae  «xpiieation,  k  dnucaur  «Ma 
qwlité  ftisottseiie  de  -sensuc.  Ce  qui  oy'é^ 
clainoit'pasibeamnQp  k  foestien.  Lespaitas 
seiont  jetés  daBr  le <  fisbndfiiis  en  eréant  la 
légende  suivante  :  Lycurgue  ayant  été  Méfar 
Baccbos  il  un  49^  de  vigne,  le  «hoc  naquit  tdes 
larmes  de  ce  maJlMUBe'X  rpi.  I>«  là  «a^ 
disent^ila^  l'uv^rsioa  naturelle  dn  ekou  pour  k 
vigne  lit  son  prodaii(Ga«eia»Qs  fa  Gtor^fiai^. 
Les  anciens,  qui  préféraient  cr'-ire  tous  les 
on  dit  qnede  sViSMirer  d'«n  fait,  étaient  telle  - 
ment  persuadés  de  l'antipathie  qui  existe  entre 
le  cbon^atk  vigme  qu'en  n'eût  e»é  planter  Tan 
ptèe  de  l'antre  ide  peur  que  la  vigoe  ne  doiH 
nât  du  nauviii&  vin.  Ils  croyaient  que  Icrs- 
qu'on  (plante  des  choux  anprès  des  vjgnesles 
saraMBls  de  ces  dernières  plutôt  que  d'en 
appredier  prennent  une  autre  direction.  Ils 
prétendaient  que  lorsqu'on  verae  du  vin  sur 
du  chou  qw  bou4,  <rl  «e  peut  plus  se  enîre  ni 
perdre  sa  «oMieur  (Geopon.  L.  Xfl,  c.  47). 
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L'expérieD<;d  prouve  au  coniraire  que  les  choux 
ne  profilent  jamais  mieux  que  parmi  les  jeuneè 
Tigûes,  qui  à  leur  tour  réussissent  aussi  bien 
que  sMi  n'y  avait  point  de  choux  auprès  d'eUes. 

On  n'est  pas  d'Ubcord  sur  l^s  propriétés 
nutritives  du  chou.  Les  uns  le  considérant, 
comme  très-riche  en  principes  nutritifs  (Che^ 
vr«ul)  comme  un  aliment  substantiel  ;  d'autres 
A«lagnier,  Londe)  le  regardant  comme  peu 
nourrissant.  On  ne  doit  pas  seulement  juger  la 
valeur  alimentaire  d'un  légume  par  la  seule 
proportion  des  principes  qu'il  renferme.  Le 
diou  est  très-savoureux;  il  nourrit  par  lui- 
véme  et  fait  encore  manger  du  pain  ;  il  est 
condiment  et  non-seulement  il  ajoute  ses 
ifwdytés  propres  à  celles  des  mets  qu^il  ac- 
compagne et  les  relève  de  son  partum,  mais  il 
s'imprègne  des  Uhm^  appoint  d'en  être  trans- 
Ibtiâfé. 


Le  soûl  Mpi^ooàe  qa'o»  ait  k  faiie  au  choQ 
eg(  de  caoser  de»  vents  el  d'être  d'uoo  diges^ 
tien  parfois  difficile.  Cet  inconvénient  ne  se 
manifeste  que  quaud  il  est  nnûfé  en  trop 
grande  quantité  ou  d'une  maniète  trop  suivie. 
Four  empêcher  que  les  ehoâx  développent 
àes  flatuosiiés,  il  est  l^n  do  les  manger  avec 
du  poivre  groSsièréttioÉft  pilé.  Il  }'»a«S8i  des 
iâiosyncrasies  spééial^  ;  nous  éoAtoiisdoii»  ittl 
homtne  dyspeptique  ailleurs,  qui  ne  ff&tt 
màDger  tinef  deini''d(mB»oe  â«  eho«l'  ûé 
BVIilelles  8an&  avoi^  uâe  indlg^iflieii  dee  plo^ 
péirfb:e8. 

^line  (L.  IX,  ^.  36)  aj^ès  avo$»  ttpoiê 
toutes  les  propriétés  du  chou  se  demande  ^li 
n'a  pas  quelques  qualité» nuisibles  ?  Pi-  répood 
qu'on  lui  reproche  do  rendre  l'haleino  iùw 
vMse  et  de  {^er  les  âent«  et  les  gencive:!. 
La  fétidité  partîculièfre  des-  gax  caueéd  par 
le  chou  est  probabliement  due  au  soufre  que 
contient  ce  iégume,  ce  qui  produit  la  forma- 
tion d'hydrogène  sulfurée. 

Qtiaoi  à  Taccusation  de  gâter  les  dents,  il 
importe  de  se   rappeler  que  tous  les  acides 
gâleni  les  dents  et  que   les  Romaïus  affecr 
Uonnaiem  les  choux  conservés  dans  du  vi- 
naigre . 

Rozier,dansson  Cours  (T agriculture^  1. 111, 
p.  330,  donne  très- bien  la  raison  pourquoi 
loi.  cibou  est  souvent  indigeste,  et  il  établit  une 


différence  sous  le  mpport  d«  \i  digestMlté- 
entre  les  choui  d'été  et  ceux  d'hiver. 

«  Les  choux  d'ét^,  dit-il,  sont  plus  venteux 
que  ceux  d'hiver  qui  ont  éprouvé  les  gelées. 
Les  choux  d'été  sont  plus  venteux,  plus  indi- 
gestes, lorsqu'on  les  mange  aussitôt  après 
qu'ils  ont  été  coupés  dans  le  jardin,  et  apportés 
dans  nos  cuisines  ;  mais  si  on  donne  le  temps 
à  leurs  feuilles  de  laisser  évaporer  l'air  de 
végétation  qu'elles  contiennent»  en  un  mot, 
si  on  les  laisse  se  faner  pendant  plusieurs 
jours,  alors  ils  n'occasionnent  aucun  rapport 
désagréable,  aucun  vent  dans  l'estomac,  aucun 
borborygme  dans  les  intestins,  ék  ne  trou- 
blent en  aucune  manière  la  digestion.  Quant 
auaL  (Àoux  d'hiver,  éprouvés  et  attendris  par 
le  froid,  la  gelée  a  produit  sur. eu  ce  que  U 
dessiccation  on  plutôt  la  flétrissure  des  feuilles 
à  op^ré  sur  les  choux  d'été.  De  ce  que  je  vieni 
de  dire  et  que  je  certifie  constant  d'après  ma 
propre  e^)érience,  on  peut  établir  cette  règle 
générale  :  Le  chou  mangé  très-frais  donne 
un  aliment  moins  salutaire  que  le  chou  dont 
les  feuilles  sont  fanées,  ou  qui  n'ont  pas 
éprouvé  la  gelée.  Cette  simple  observation 
prouve  que  les  auteurs  d'un  sentiment  opposé 
avaient  également  raison  quand  les  uns  di- 
saient que  les  choux  étaient  sains  et  les  autres 
qu'Haletaient maisaina.  j» 
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De  nos  jours  nous  ne  so^geonB  guère  à 
manger  de  choux  crug,  i  moins  que  ce  ne 
soient  les  choux  rougee,  notammeat  ceux  d'U- 
treeht.qut  ont  un  goût  sucré.  Ils  se  mangent 
en  salade  ou  confits  an  vinaigre  et  en  hors» 
d'osttvre. 


Le  chou  cuit  convient  très -bien  aux  bons 
estomacs.  Le  meilleur  moyen  d'éviter  ses  in- 
convébients  pour  les  estomacs  faibles,  c'est 
de  le  manger  au  gras  et  avec  des  viandes  de 
digestion  facile. 

Les'choux  seUnangent  cuits  sdûs  les  formel' 
les'plusdivfersefs,  en  potages  gras  otj  maigres*, 
seuls  ou  associés  aux  viandes.  Lés  choux  pom- 
més ou  cabus  et  les  choux  frisés  se  mangent 
surtout  avec  la  viande.  Us  sont  un  des  con- 
diments habiiuels  du  pot-au-feu,  dont  ils  re- 
lèvent le  goût  par  leur  principe  sucré  et  par 
l'arôme  qui  leur  est  propre.  On  les  sert  en 
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compagnie  des  autres  légumes  et  ils  se  man- 
gent avec  la  8oup3  ou  avec  le  bœaf,  le  jour 
même;  car  gardés  au  lendemain  ils  deviennent 
fades,  insipides  et  de  mauvais  goût. 

Le  chou  n'esl  point,  toulefois,  un  condiment 
obligé  du  pot-au-feu,  d'autant  plus  que  le 
navet,  qoi  est  une  sorte  de  cbou^yjoueà  peu 
près  le  même  rêle.  On  ne  met  point  decboux 
dans  le  pot-au-feu  dont  le  bouillon  est  destiné 
aux  malades  ou  aux  convalescents.  Il  ne  con- 
vient point  non  plus  duns  les  saisons  chaudes 
où  Ton  veut  conserver  le  bouillon  deux  ou  trois 
jours^  car  il  hâterait  racidificalion,  surtout  en 
temps  d'orage. 

Le  chou,  insipide  peut-être  pour  quelques- 
uns  dans  le  pot-au-feu  de  bœuf,  se  charge, 
lorsqu'il  est  cuit  avec  le  lard  et  les  diverses 
préparations  de  charcuterie,  telleâ  que  le  cer- 
velas et  les  saucissons,  de  l'arôme  propre  ï 
ces  viandes  et  se  mange  beaucoup  plus  volon- 
tiers avec  le  pain. 

Eq  dehors  des  soupes  aux  choux  et  au  lard, 
on  prépare  d'excellents  mets  dont  le  temps  a 
consacré  la  réputation,  entre  autres  le  chou 
farci,  sorte  de  p&lé  aux  choux  et  la  perdrix, 
dite  aux  choux  ou  la  perdrix  de  Bretagne  et 
le  lard  d'Alsace  ou  de  Lorraine  abdiquent  béné- 
volement leur  rôle  en  faveur  du  légume  vul- 
gaire qu'ils  élèvent  à  leur  hauteur  en  le  satu- 
rant de  leur  jus.  Notons  seulement  pour  le 
riche  et  ûq  gourmet  comme  le  necplns  uUrat 
le  faisan  aux  choux. 


VARIETES. 

nent  avec  de  l'huile  (ou  du  beurre)  et  du  sel-, 
par  ce  moyen  ils  rehaussent  non-seulement  sa 
couleur,  mais  le  rendent  encore  d'un  gott 
plus  agréable  et  plus  propre  à  tenir  le  ventre 
libre,  [de  Recihariâ,) 

C'est  la  manière  de  manger  le  chou  vert 
dans  l'ouest  de  la  France. 


Frédéric  Hoffmann  avait  déjk  remarqué  l'im- 
portance de  la  préparation  pour  donner  au  chou 
mangé  seul  toute  sa  valeur.  T'est  une  mau- 
vaise méthode,  dit-il,  de  fdire  d'abord  bouillir 
le  chou  pendant  quelque  temps,  de  l'écouler  et 
de  le  faire  bouillir  dans  de  nouvelle  eau,  car 
par  là  on  le  dépouille  de  la  plus  grande  partie 
de  son  suc,  dont  les  propriétés  sont  si  salu- 
taires. . .  je  ne  puis  donc  m'eropôcber  de  re- 
commander la  manière  dont  le  préparent  les 
habitaoïs  de  Weslphalie  et  de  Brunsyrich.  Ils 


Les  Limousins,  les  Auvergnats,  les  habi- 
tants du  Rouerguî,du  Languedoc,  etc..  ma- 
rient le  chou  avec  la  châtaigne  el  en  font  dee 
potages  fort  nutritifs.  Les  pMres  ont  leur  mar- 
mite qui  les  accompagne  dans  les  pâturages  et 
là,  au  milieu  de  levers  troupeaux  et  en  bel  air, 
à  un  feu  pétillant,  ils  font  cuire  leurs  choux  et 
leurs  cbiUignes  auxquels  ils  ajoutent  quelque- 
fois du  lait.  Ce  mélange  rustique  qu'ils  nom- 
ment castagnat  les  nourrit  merveilleusftBient 
et  leur  donne  du  conrage  et  de  la  vigueur. 

Le  chou  rouge  pommé  se  mange  ordinaire- 
ment cuit  en  salade,  coupé  très-menu  avec 
l'ognon  et  la  betlerave.  En  Flandre  et  en 
Hollande  on  le  mange  également  cuit  et  cru. 

Le  cboufleur  se  mange  i  la  sauce  blanche, 
au  gratin,  au  jus  ou  en  salade.  C'est  en  salade 
qu'il  se  digère  le  plus  facilement.  C  est  un 
plat  d'entremet  fort  utilisé.  Il  se  sert  aussi  ea 
p&lés  comme  les  artichauts  et  s'allie  avec 
toutes  sortes  de  viandes  roUes  ou  bouillies; 
il  sert  de  garniture  dans  beaucoup  de  ragoûts . 
Le  plus  souvent  néanmoins  il  se  mange  seul. 
Suivant  Aulagnier  et  Becquerel,  le  choufleut 
convenablement  cuit  se  digère  très  vite.  Los 
fibres  végétales  qui  leconslilnenl  sont  tendres, 
molles  et  ne  résistent  pas  k  la  cuisson .  Elle» 
contiennent  une  certaine  quantité  d'albumine 
végétale,  du  sucre  et  beaucoup  d'eau.  C*eal 
un  aliment  peu  nourrissant.  Fonssagrives  dit  le 
cboufleur  indigeste  sous  quelque  forme  qu'où 
l'utilise;  mais  cet  auteur  n'é'»rit  que  pour  les 
malades  et  les  convalescents. 

Le  brocoli  se  mange,  cuit  en  salade,  chaud 


ne  jettent  point  l'eau  qui  est  imprégnée  des  ^«  ^'^'^  ^^  ^^  «»«*  »""^  ^'°^  *®  poi-ge»  i^ 
vertus  de  ceiie  plante,  mais  ils  y  ajouleut  »>  <loit  bouillir  qu'un  quart  d'heure  à  peine, 
de  la  graisse  el  du  sel,  el  en  composent  un  i  ^"^^««nent  il  tomberait  en  bouillie.  Un  ap- 
mels  qui  nou-seulement  flatte  le  palais,  mais  '  P^^^^  aussi  à  la  sauce  blanche.  C  es»  un  meia 

délicat  et  tendre.  Les  brocolis  de  N.ple*  suf- 


qui  esi  encore  extrêmement  sain  (de  PrœsL 
tnedic.  dotn.) 

Ceux  qui  sunl  amateurs  de  choux,  dit  Bruye- 
rinus,  le  font  légèrement  cuire  et  l'assaison- 


toui  sont  fort  estimés. 


Les  choux-raves  et  les  choux  navets  sont  à 
peu  pi  es  inconnus  dans  la  cuisiue  pcinsieune. 


'k. 


BU  CBOa  GOMME  ALIHSNT. 


^^ 


Jis  ont  nn  goùk  qai  Ueat  à  la  fois  du  chou 
ti  du  navet. 


Le  chou  cavalier  a  uq  mérite  particulier: 
Jorsqae  Thiver  a  attendri  ses  feuilles,  elles 
sont  plus  excellentes  au  pot  que  celles  de 
tous  les  autres  choux  verts ,  parce  qu'elles 
n'ont  jamais  le  goût  de  muic.  Les  petites 
ieuilles  de  ces  choux,  comme  des  autres  choux 
verts,  ainsi  que  les  rejets  attendris  par  la  gelée 
trouvent  place  sur  nos  tahles  et  se  mangent 
en  brocolis. 


La  préparation  du  chou  la  plus  importante, 
bien  qu'elle  ne  soit  pas  chez  nous  un  mets 
national  comme  dans  leti  pays  du  Nord,  c'est 
la  choucroute  dont  le  nom  est  une  altération 
du  mot  sauer-kraut,  chou  aigre,  sous  lequel 
on  la  désigne  en  Allemagne.  Il  s'en  est  fallu 
de  bien  peu  que  les  Romains  la  découvrissent. 
Columelle  conseille  (lib.  XII,  cap.  40)  pour 
conserver  les  oignons  de  les  tenir  dans  des 
Tases  remplis  d'nn  mélange  de  trois  parties  de 
-vinaigre  et  d'une  de  saumure,  aromatisé  de 
thJna  et  de  sarriette;  ces  précautions  sont  inu- 
tiles dans  notre  climat  pour  les  oignons  qui 
s'y  conservent  bien  seuls  ;  mais  elles  peuvent 
s'appliquer  à  une  foule  d'autres  légumes  ou 
racines,  qu'il  serait  très -avantageux  de  pouvoir 
conserver  dans  les  voyages  sur  mer.  Il  n'est 
pas  impossibl  e  que  la  préparation  indiquée  par 
Columelle  soit  l'origine  de  la  choucroute. 

Le  premier  résultat  de  la  fermentation  de 
toutes  les  substances  végétales  est  la  forma- 
tion de  l'acide  acétique.  Ici,  il  se  fait  de  l'acide 
lactique  d'après  Liebig.  Pour  faire  la  chou- 
croute on  met  i  profit  la  tendance  du  chou  à 
fermenter  très -rapidement  ;  mais  on  arrête  les 
progrès  de  ce  mouvement  de  décomposition, 
pea  après  qu'il  a  commencé,  en  laissant  bai- 
gaer  le  chou  dans  une  saumure  suffisamment 
chargée  de  sel  mariu  et  en  le  privant  d'ailleurs 
du  contact  de  l'air.  Voici  comment  on  s'y  prend 
pour  remplir  chacune  de  ces  indications. 

Le  chou  employé  pour  faire  la  saumiîre  est 
ordinairement  un  chou  eabus  ou  pommé  des 
Tariélés  les  plus  dures  et  les  plus  grosses,  ou 
an  chou  do  Milan  s'en  rapprochant  par  la  fer* 
meté. 

Oa  commence  par  couper  le  chco  eu  tranches 
minces,  ou  plui6i  en  rubans  très  e:filés,à  l'aUe 


d'un  instrument  semblable  au  rabot  de  tonne- 
lier et  que  l'on  appelle  colombe.  Tantôt  on 
laisse  essorer  les  feuilles  ainsi  divisées  sur  un 
drap  à  l'ombre,  tantôt  on  les  emploie  sur-le- 
champ,  en  plaçant  l'instrument  qui  coupe  le 
chou  au-dessus  du  tonneau  dans  lequel  on 
veut  faire  la  préparation,  do  sorte  que  le  chou 
y  tombant  tout  coupé,  il  suffit  de  l'étendre  avec 
la  main  en  couche  de  6  à  8  centimètres  d'é- 
paisseur. On  a  eu  soin,  avant  de  commencer, 
de  meltie  dans  le  fond  du  tonneau,  placé  de- 
bout, un  bon  lit  de  sel  marin  bien  fin.  On 
étend  par-dessus  les  choux  en  rubans>  en  les 
saupoudrant  avec  une  poignée  ou  deux  de 
graine  de  genièvre  {Junipirus  communU)  ou 
de  carvi  {carum  earvi  L.)  qui  doivent  servir 
à  aromatiser  la  composition .  On  foule  forte- 
ment chaque  couche  soit  avec  les  mains,  Kolt» 
comme  le  pratiquent  les  Allemands,  en  y  fai- 
sant entrer  un  homme  botté  qui  foule  avec  ses 
pieds.  On  met  une  seconde  couche  de  sel,  puis 
une  de  choux,  saupoudrée)  plus  ou  moins  de  ge- 
nièvre ou  de  carvi,  suivant  le  goût  des  con- 
sommateurs- on  foule  de  même  et  on  continue 
jusqu'à  ce  que  le  tonneau  soit  rempli.  On  finit 
par  une  couche  de  sel .  La  quantité  que  l'on 
doit  en  mettre  est  d'environ  un  Vilogramme 
pour  vingt-cinq  à  trente  de  choux.  Ou  place, 
sur  la  dernière  couche  de  sel,  de  grandes 
feuilles  vertes  entières,  sur  lesquelles  on  étend 
une  toile  humide,  et  on  recouvre  le  tout  avec 
le  fond  du  tonneau  chargé  d'un  poids  assex 
considérable  pour  empocher  la  masse  d'ôlre 
soulevée  pendant  la  fermentation- 

Le  tonneau  que  l'on  emploie  à  cet  usage 
doit  être  propre  ;  mais  il  n*en  sera  que  meil- 
leur s'il  a  contenu  du  vin,  de  Teau-de-vie  ou 
du  vinaigre.  Il  doit  avoir,  à  un  décimètre  envi- 
ron du  bord  supérieur,  une  ouverture  où  l'on 
place  un  robinet. 

Cette  préparation  étant  abandonnée  i  elle- 
même,  bientôt  les  choux  comprimés  laissent 
couler  leur  eau  de  végétation,  qui  surnage  et 
qui  est  extrêmement  féiiieel  boueuse.  On  la 
fait  sortir  à  l'aide  du  robinet  placé  près  du 
bord  supérieur  du  tonneau  et  ou  y  substitue 
une  autre  saumure  qu'on  change  de  même  au 
bout  de  quelques  jours  ;  ou  réitère  ces  soins 
!  jusqu'à  ce  que  la  saumure  soit  nette  et  sans 
mauvaise  odeur,  ce  qui  a  lieu  communément 
dans  un  espace  de  douze  à  quioze  jours  lors- 
que le  lieu  où  l'on  tient  le  tonneau  n'est  pas 


JL-^Y  YARIÉTÈS. 

Hop  chaud.  Oo  laTste  les  ékbax  dans  cet  eut  emploi,  l<m|(teiÉip«ré^té,'pev4i4étemiaeT  dés 
:.  .^«».  itik  nn>na  fArmAii  tiàtkt  At  doDiiAAt  imA    Ambarrafi  ffastriaaes  et  môme  de  Trates  sàB- 


jusqu'à  ce  qa^ils  fermen  tnnt  et  donneùt  une 
écume  qu'on  eolèfe  avec  sein  au  bout  de  six 
semaines.  On  Ole  les  g^^ndes  feuilles  de 
choux  qui  recouTrentle  toj^.  [ainsi  que  ce  qui 
pourrait  aToir  ranci  descouchoS  supérieûres^on 
j  substitue  un  linge  blanc;  on  remet  néanmoins 
le  couvercle  chargé  de  poids  ou  de  pierres. 
On  peut  dès  lors  commencer  à  en  manger. 

Pour  que  la  choucroute  se  conserve  sans 
i*ultérer  et  sans  contracter  de  goût  désagréa- 
Ue«  il  est  essentiel  de  la  tenir  toDJoûrs  cou- 
verte de  2  à  4  centimètres  de  saumure ,  et 
d'empêcher  qu'il  y 'ait  jamais  de  vide  entre 
lo  tonneau  et  la  masse  ;  on  voit  par  là  qull  est 
important  de  fouler  avec  soin  le  mélange  lorsr 
^'on le  prépare. 

La  choucroute  ainsi  préparée  et  tenue  dans 
un  lieu  frais,  se  conserve  sans  dlfflcullé  durân^ 
toute  la  mauvaise  saison.  Elle  a  un  goût  adde| 
qui  parait  agréable  à  la  plupart  dér  t^ef-j 
sonnes  et  qu'on  peut,  d'ailleurs,  beaùcédp: 
dimiAuer,  ainsi  que  celui  de  la  saumure,  en 
la  tarant  lorsqu'on  la  retire  du  tonneau,  ou 
m^me  en  la  faisant  tremper  quelques  instante 
èiAS  l'eau  tiède.  Pour  conserver  la  chou- 
eroute  dans  les  approvisionnemen's  de  mer,^ 
on  doit  la  transvaser,  en  ayant  soin  de  bien  U 
*  fouler  dans  le  nouveau  tonneau  qu'on  achève 
de  remplir  de  saumure  ftalche,  après  quoi  on 
le  couvre  aves  soin. 

La  choucroute  est  d'un  usage  général  dans 
le  nord  de  l'Europe;  c'est  un  aliment  salu- 
faire,  plus  facile  à  digérer  que  le  chou  dans 
son  état  naturel.  Il  est  rare,  toutefèis,  que  ce 
mets  paraisse  agréable  la  première  fois  quts 
l'on  en  fait  usage  ;  mais  on  ne  tarde  pas  k  le 
trouver  de  bon  goût  et  fort  appé'issant.  On 
doit  le  considérer  surtout  comme  un  excel^ 
'  lent  antiscorbutique  et  cette  propriété  le  rend 
surtout  précieux  dans  les  voyages  de  long 
cours.  Le  capitaine  Cook  avait  soin  d'en  faire 
donner  deux  ou  trois  fois  par  semaine  à  ses 
équipages,  et  cette  attention  contribua  sans 
doute  puissamment  ï  maintenir  la  santé  par- 
faite et  vraiment  extraordinaire  dont  tous  les 
hommes  de  ses  équipages  jouirent  sans  ex- 
ception durant  une  navigation  de  trois  ans . 

Becquerel,  croit,  au  contraire,  que  la  chou- 
croute est  un  mauvais  aliment,  qu'il  nourrit 
peu,  qu'il  est  indigeste,  excitant,  et  que  son 


embarras  gastriques  et  même  de  vraies  gas- 
triques ;  qu'on  ne  doit  pas  en  faire  un  usage 
habituel.  ToTjt  dbla  peut  être  vrai  dans  une 
grande  ville,  pour  certains  èst(niiac8,  mais  ne 
saurait  8*app]iquei>  à  toute  la  population.  On 
arriverait  ainsi  contre  l'^xpériehce  des  siècles, 
et  malgré  l'usage  udlveilÉel  de  plusieurs  peu»- 
ples,  à  supprimer  l'ôs  iriis  quarts  des  subslaacès 
alimentaires  en  réalité  lès  plus  utiles. 


Gesoer  faisait  si  grand  cas  de  la  cHroa- 
croûte  qu'il  regrette  que  Gaton  ne  Tait  pas 
connue.  Si  Gaton,  dit-il,  y  a\ait  goûté,  il 
eût  prié  les  dieux  de  convertir  todtes  les 
parties  de  son  doi^s  en  palais,  totum  ut  se 
facererU  Dit  palatim^  pour  mieux  savourer 
ceialiment  déiticteux. 


On  ifeut  conserver  les  oImux  en  '  entetraiàtr 
leurs  racines  dans  le  sable  ^  la  cave. 

D'après  les  mémoires  de  la  Société  d'agri- 
culture de  New- York,  on  les  ^conéerve  de  la 
manière  suivante  :  on  enlève  les  feuilles 
vertes,  ainsi  que  la  partie  de  la  tige  qui  excède 
La  pomme .  On  dépose  ces  choux  pommés  dans 
des  tonneaux  biea  secs  et  défoncés^  par  un 
bout;  on  remet  le  fond  lorsque -le  *  tonneau 
eet  rempli,  et  on  le  ccnserve  dans  un  cellier 
qui  n'esta  ni  trop  humide,  ni  eiposé  aux  varia- 
tiens  de  l'atmosphère. 

La  méthode  suivante,  d'après  Aulagnier,  a 
été  employée  longtemps  à  bord  des  vais- 
seaux,  et  piocurait  Tavaniage  de  pouvoir  man- 
ger des  choux  verts  pendant  la  traversée. 

Les  choux  doivent  être  coupés  aussiiêt  que 
la  tige  est  parvenue  à  deux  ou  trois  pouces  de 
hauteur  bois  de  terre.  On  creuse  la  moelle  de 
cette  tige  à  la  profondeur  d'un  pouce»  et  l'on 
suspend  les  choux  à  distances  égales,  par  la 
portion  de  la  tige  qui  reste,  avec  des  cordes 
qu'on  attache  au  plafond.  La  partie  creuse  se 
trouvant  en  dessins,  on  la  remplit  d'eau  tous 
les  matins,  ce  qui  suffit  pour  entretenir  la 
fraîcheur  des  choux  pendant,  plusieurs  moie . 

Actuellement,  les  choux  comme  ies  autres^ 
légumes  sont  généralement  conservés  par  le 

procédé  Appert. 

Mabtin  LiDZEn. 


Le  Directeur 'Gérant^ 
Martu^Ladzir* 
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GHROmunS  ])£    Là.  QUINZAIMB. 


lA^AnoetatloB  des  médecins  de  Pnm  * 
eei  séanee  aimnelle$  serriee  des  pea- 
sioBS  -wîmg^reu.  —  Hvelqves  Mist^lres 
de-^towreMettes  m^alées. 

L'Association  générale  dos  médecins  do 
France  a  tenn  sa  quinzième  assemblée  géné- 
rale à  Paris,  les  42  et  43  avril  4  874.  M.  Tar* 
dieu,  son  président,  a  ouvert  la  séance  par  une 
courte  allocntton  dans  laquelle  il  a  fait  en  quel- 
ques mots  l'histoire  de  l'Association.  M.  Brun, 
trésorier  a  ensuite  exposé  la  situation  flnan- 
dère  de  la  ^caisse  de  l'Association  générale  et 
do  la  caisse  des  pensions  viagères  d'assis- 
tance. Cette  situation  se  résume  dans  le  bilan 
suivant  : 
Bt2M  d^  la  CaUfedâi  fanéU  générmêx  9t  de 

M.  Caisf4    4<fi.  Pendant    vji$gl^fi$ .  m 

1^4  .mOf^  .4874, 

FONDS   6ÉIfiRA|}X.  . 

.  En  caisse  au  34  mars 
4p7,4,.  ..   .,.,   .  ..   ,     4,805  55 

,Jf*oud»yJi«wîWMà 
^  Caisse  de9,d|&(.0(8  et 
e^lftçignatioi^f.  .^   .  50,000    »  [86, 475  55 

Fonds  non  4i8poni- 
bl^.di  la  même  Caisse 
(liejp^  Pilliot  et  f^nds.  ; 
4e  la  Moselle)  /..,,  34 ,'^70 

^475  fr.  de  rente  ebnsti'uée  par 
♦  •,,..       -4  yfP?f'*^  •  •  •     86,476  55 


n$part 86,475  55 

MM.  de  Robert  de  Latoar  et  Fi- 

lassier. 

Nue  propriété  de  477  fr.  de 
rente  (legs  Blatin). 

Nue  propriété  de 50  fr.  de  rente, 
don  de  Mme  Jules  Gloquet. 

Legs  \  recouvrer  de  M.  Gerdy, 
300  fr.  de  vente. 

0AIS8I  niS  PSNSIORS^ 

Encaisse  le  34  mars 
4874..   ......     4,544   60\ 

Fonds  de  retraites 
déposés  à  la  Caisse  des 
dépôts  et  consigna- 
gnations 267,797  27)326,542  99 

Fonds  de  retraites 
capitalisés  à  la  Caisse 
des  dépôts  et  consi- 
tiens 57,474  42/ 


Rentes  constituées.  .  .  308 

—  par  M.  Horteloup..     40 

—  par  M.  fiarth..   .  '.  200 

—  par  fondation  Laen- 

-  née..  ;-." .   .   .  ..20 

—  par  la  Société  de  la 
Haiite-Miirne .   .   .    50 

--*  par  la  Société  de  Gb4- 
Ulloa^aur -Seine.  ,  ..    28 


» 


îi 


Total  de  l'Avoir  de  ('Associa- 
fibn  générale  et  de  la  Caisse  fies 
Pensions  au  34  mars  4874..  •  .  442,988'.5X 
'  Après  quelques  mots'  d'éfoges  de  H.  ^gi^y; 


fH 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Roger,chargé  de  rendre  compte  de  1:)  Térifiea- 

ioD  da  rapport  de  M.  Brun,  H.  Amédée  Lalour» 

secrétaire  général,  a  présenté  te  compte  rendu 


LMndivida  en  qoetiion,  ftgéde  18 ait.  et 
commis  au  magasin  le  PrintempSt  aYait  assisté 
en  province  aui  exercies  d*un  balelenr  trte- 


habituel  sur  les  travaux  et  les  actes  de  i*Asso-  1  habile  qui  aval^iit  de.«  sabres,  des  couteaux,  des 


dation  générale  pendant  l'eiercice  de  48*73. 
La  parole  a  ensuite  été  donnée  i  U.  Du- 
rand-Furdel  qui  a  fait  un  rapport  sur  les  de- 
mandes de  pf>nf icns  Tiagères  d^aisislance.  La 
caisse  des  pensions  viagères,  créée  en  4  863» 
ne  devait  entrer  en  exercice  qu*an  bout  d^» 
quinze  ans.c^est^-dire  en  4878,et  alors  qu*elle 
aurait  atteint  un  rapitai  de  300,000  francs. 
Le  capital  delà  caifse  des  pensions  montant  A 
U  Gn  de  l'annért  4873  à  306,646  francs  80  c. 
le  conseil  général  a  résolu,  dans  la  séance 
du  S3  mais^  u^uoe  somme  de  4 17,342  francs 
représentant  un  revenu  de  5,300  francs,  serait 
consacrée,  pour  cette  année,  aux  pensions  à 
Ustribuer  dans  la  séance  de  TAssemblé  géné- 
^Id  du  43  avril  4874. 

La  commission  avait  reçu  trente  demandes 
le  pensions.  Deux  se  sont  trouvées  éteintes 
par  le  décès  des  postulante.  Une  ne  pouvait 
avoir  de  suite,  la  commission  administrative 
de  U  Société  è  liiquelle  elle  ressortisuit 
ayant  refusé  d*appuyer  la  demande.  Deux 
demandes  enfin,  anivées  postérieurement  au 
Si  décembre,  ont  dû  être  }ijournées. 

La  commission  s*est  donc  trouvée  en  face 
de  Tingt-cinq  demandes  régulières  de  pension. 
La  situation  de  la  caisse  ne  lui  a  permis  que 
d*en  accorder  quatorze  ainsi  graduées  t  de 
800  fr.  ;  5  de  400  fr.  ;  7  de  aOO  fr. .  Ces  pen« 
sîors  ont  été  votées  à  Tunanimité. 

U  est  &  remarquer  que  sur  les  vingt-dnq 
demandes  de  pension,  6  seulement  émanaient 
de  docte  rs  en  médecine,  et  49  d*o;ficiers  da 
santé.  Elles  comprenaient  huit  octogénaires, 
dont  deux  docteuis  et  six  officiers  de  santé. 
Aucune  ne  venait  de  Paris,  la  Société  centrale 
ajant  su  trouver,  dans  les  ressonrces  dont 
elle  dispose,  le  moyen  de  satisfaire  è  toutes 
lia  réclamations  qui  lui  ont  été  adressées. 


fourchettes.  Ce.  dernier  exercice  avait  fasdné 
notre  jeune  homme,  il  le  fit  une  dixaiue  da 
fois;  il  introJuisait  la  fourchette  dans  le  pharynx 
et  la  retenait  avec  ses  dents.  Mds  nn  beau 
jour  qu*il  répétait  son  exercice  favori  devant 
ses  camarades,  la  fourchette  s*enfonça  dans  le 
pharyox  et  l^'s  assistants  essayèrent  en  vain  de 
la  retirer.  Un  médecin  appelé  sur-le-champ, 
le  docteur  Lepère»  parviot^  saisir  la  fourchette 
avec  une  pince  à  pansement;  mais  le  malade 
qui  souffrait  beaucoup  repoussa  le  chirurgien 
et  la  pince.  La  fourchette  tomba  alors  dans 
l'estomac  et  le  malade  se  trouva  momeattané- 
ment  soulagé. 

M.  Labbé,  lorsque  ce  jeune  homme  eatar- 
rivé  dans  son  service,  n*a  pas  pu  constater  la 
présence  du  corps  étranger  dans  reatoinac, 
malgré  Taide  du  sommsil  chloroforosiqna  et 
remploi  d'instruments  spéciaux,  dont  l'un  fa- 
briqué pour  cette  circonstance.  Le  malade  a 
ensuite  éprouvé  des  douleurs  au  nivean  de  la 
grosse  tubérosité  de  Testomac  ;  les  douleurs 
étaient  en  un  point  bien  limité  et  la  presaioB 
les  augmentait  considérablement. 

M.  Labbé  n'ayant  point  jugé  àpropoa  d'in- 
tervenir pour  le  moment,  le  malade  est  sorti 
au  bout  de  quelques  jours  et  l'on  n'en  a  pu 
entendu  parler  depuia  lors,  ce  qui  a  fail  re- 
tomber le  héros  de  cette  aventare  dani  on* 
obscurité  dont  nous  lui  souhaitons  de  ne  plus 
sortir. 


•  • 
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L'homme* è  la  fourchette  est  ou  plutôt  a  été 
moment  le  héros  do  jour;  mais  ces  gloires 
aeat  do  peu  de  dotée.  On  ne  pense  déjè  plus  k 
eelle  sTenture,  dont  la  réalité  u'a  été  admise 
que  lorsque  M .  Léon  Labbé,  chirurgien  de  la 
Mlé,  qui  eu  avait  reçu  le  sujet  dans  son  ser- 
ficu  eu  a  eu  dit'  «uniques  mots  è  U  Sodéti 
le  CUrurgie« 


Cet  événement  a  Couné  lieu  à  la  communî-^ 
cation  d*autres  faits  du  même  genre,  observés^ 
pour  la  plupart,  chez  des  aliénés.  U.  Bnltlarfar 
a  eommuniqoé  à  V Union  w^dkalê  Tobserfa- 
tidn  d'uu  aliéné  qui  a  avalé  une  fourchette  ut 
qui  a  vécu  six  ans  avec  cet  ustensile  dans  aou 
uatomac.  Sa  mort  a  été  due  à  uu  auicidu.  U 
avaitéprottvéde  fréquentes  douleurs  fixées daui 
la  région  épigastrique;  il  s'inclinait  totfjenrs 
en  avant,  cherchant  à  éditer  les  grandes  seeeut*-' 
ses.  A  l'autopsie,  quand  ou  eut  enlevé  les 
mucositéa  de  l'estomac,  en  y  trouva  une  feur- 
chetu  eu  éUin,  longue  de  six  pouces  euvirei« 
entièreaientnoire,couverted*ttâ  enduit  ruf  uett 
eu  haut  et  d'une  sorte  de  veruia  eu 'bu*  Les 
deauéuient  tournées  du  eété  du  cardia»  etle^ 


CMKONlOfJS. 
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Ulott  do  cM  do  pylore.  La  membrane  de  l'es- 
lomac  offrait  des  traces  d'inflammatioa. 

M  «  Loscols  de  la  Lozère  a  adressé,  à  M. 
Lépo  Labbé,  PûbservalioD  d'une  dame  Saunier, 
^ui  (en  1814)  avala  dans  un  moment  de  con- 
trariété une  fourchette  laquelle  fot  bien  to- 
lérée pendaDt  quelques  mois.  Hais  ce  corps 
étranger  finit  par  occasionner  de  la  douleur; 
une  grosseur  se  manifeta  k  l'estomac  et  ce  fut 
alors  seulement  que  la  dame  avoua  son  fait. 
Dans  une  consultation  de  médecins  de  la  ville 
(ie  Monde,  appelés  au  château  de  Bellesagae, 
eu  le  fait  s'était  passé,  on  reconnut  que  la 
fourchette  avait  f^tit  uu  passage  de  sortie. 
M.  Quairoche,  chirurgien,  décida  quelques 
jours  après  une  incision  à  l'estomac  qui  fut 
faite  en  présence  de  l'auteur  de  la  commuai* 
cation.  Sans  grande  douleur,  la  fourchette  fut 
retirée,  noire  comme  un  charbon.  L'opérée 
guérit  et  eut  depuis  des  enfants.  La  foar- 
eheite  a  été  encadrée  par  l'opérateur  et  doit 
ôtre  restée  dans  la  famille. 


* 


Notre  Rituê  di  thérapeutique  a  publié. dans 
te  numéro  du  4*' février  1853  ,  Tobservatloo 
qui  lui  a  été  alors  communiquée  par  le  docteur 
Le  Tuilier,  d'une  fourchette  avalée  et  qui  a  été 
retrouvée  plus  tard  daos  la  cuisse.  Nous  rap- 
pellerons sommairemetit  pour  ceux  de  nos  lec- 
teurs qui  ta*ont  pas  ce  numéro,  que  le  sujet  de 
i'obfervaUon  était  une  femme  Curie,  Agée  de 
57  aos,  atteinte  de  mooomauie  suicide.  Elle 
cherchait  i  se  faire  mourir  par  toutes  sortes  d'ex- 
pédients*  Entre  autres  elle  s'avisa  (en  4836), 
d'aYaUr  une  fourchette  en  fer  ;   comme  les 
deots  estaient  dchées  dans  le  palais,  l'auteur 
parWaià  l'arracher  non  sans  efforis.   Douxe 
aot  après,  le  %  avril  4848,   nouvelle  ingur- 
l^îtatiofi  de  fourchette  qui  fut  également  arra- 
chée. Bnln,  le  5  janvitr  485S,  M.  Le  Telller 
fot  app^^^  pour  une  tumeur  à  la  cuisse  gauche. 
La   oaalade  qui  avait  recouvré  la  plénitude  de 
•es  faealtés  intellectuelles  lui  avoua  qu'elle 
eyatt  a^«lé  une  troisième  fourchette  le  2  ou  3 
avril  4  B48,  et  que  ses  souffrances  n'avaient 
aoauBencé  que  depuis   quelques  semaines,  à 
partir  dm  moment  oà  le  corps  étranger  s'était 
iatra4«ii  dans  la  caisse.  On  ne  crut  pas  d'a- 
bord à  em  récit  ;  mais  le  %  février  siivaat,  une 
poiale  «^  ^^  ^t  ssDUr  au  dehors,  I  cAté  el 


en  arrière  du  grand  trochaoter  ;  une  légère 
traction  en  fit  saillir  une  seconde.  Le  4  4  février, 
on  parvint  è  faire  sortir  les  deux  premières 
deots  de  toute  leur  loo|rueur:  Le  4  2  février, 
grûce  à  uoe  incision,  la  foorchetie  céda  et  fol 
retirée  ;  mais  elle  nVl^it  pas  entière,  il  maa» 
qoait  la  plus  grande  partie  du  manche,  plus 
uoe  dent  (une  graTure  montre  un  fae  iimU 
de  cette  portion  de  fourchette  extraite , 
mise  en  parallèle  avec  une  autre  du  m6am 
modèle).  La  malade  qui  avait  recouvré  toute  sa 
raison  et  avait  grande  euvie  de  guérir,  vojani 
qu'une  partie  seulement  de  la  fourchette  élail 
retirée,  perdit  le  peu  de  courage  qui  lui  res* 
tait  ;  ses  forces  étaient  épuisées  par  des  don* 
leurs  dass  la  .cuisse  datant  de  deux  ans  et  qui 
l'avaient  forcée  de  s'aliter,  par  des  infiltrations 
dans  les  deux  membres,  par  la  diarrhée  eoltî* 
quatoire  et  la  fièvr»  lieciique.  Elle  succomba 
huit  jours  après  fextraction  du  fragment  de 
fourchette  qui  représentait  la  moitié  enviros 
de  cet  ustensile.  L'autopsie  ne  fulmathes* 
ressèment  pas  autorisée  L'opérateui  ne  pat 
faire  qu'une  incision  qui  n'amena  que  la  déeoa- 
verte  de  foyers  purulents. 

Ce  cas  est  peut  être  le  seul  dans  lequel  sns 
fourchette  avalée  ait  causé  la  mort,et  cela  après 
bien  des  années,  et  encore  parce  que  cette  sotts 
de  fourchette  s'ét;iit  fourvoyée  dans  la  cuiastf. 

Toutes  les  fourchettes,  heureusement»   ne 
sont  pas  è  ce.  point  ignorantes  en  anatomia  e 
en  physiologie  pathologique.  Il  y  en  a  qui  sa- 
vent qu'en  provoquant  uoe  inflammation  adhé^ 
sive  avec  leurs  pointes,elles  peuvent  sortir  p^ 
un  point  quelconque  des  parois  ahdv...taales 
elles  rencontrent  on  bistouri  intelligent  coaiai« 
nous  en    sTons  cité  un  exemple.    Il  y  ca 
a  mémo  eu  d'assex  habiles  pour  contearoar 
tous  les  méaadres  de  l'Intestio' ou  plutôt 
l'obliger  è  se  contourner  sur  elles  et  qui 
flaaiemettt  sorties  par  l'anus,  prouvant  aisia'' 
que  la  ligne  courbe  est  quelquefois  le  che 
min.  le  plus  sûr. 

D'autres  fois,  enfin,  reslomac  eoaseat  à 
loger  ï  perpétuité  cet  bOte  Incommode,  ce  gfà 
prouve  à  l'eaeontre  de  Broussais,  combien  es 
viscère  est  peu  irsKible  et  peit  inflammable. 

A.  Cofiff. 
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f]ômAL>>EAUJoif.  —  SerTîce  de  M.  le  pro- 
fesseur DOLBBÂV. 

4<^  Affections   des    o«, 

a.  PBAcruBEs.— M.  Dolbean  emploie  fré- 
qqeBDment  pour  leur  traitemept  rhyponar- 
ihécie-^  bamac.  —  Chacun  des  lacs  qui 
retieouent  ce  hamac  présente  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne  une  anse  de  tube  en  caout- 
chouc ï  laquelle  les  extrémités  du  lien  sont 
attachées  et  qui  donne  à  la  suspension  du 
membre  un  caractère  de  mollesse,  de  douceur 
et  ^'élasticité  tout  à  fait  particulier*  Il  fait  aussi 
ii8i\ge  des  appareils  inamovibles  (bandage  sili- 
4»té). 

b.  GOMVBS  80US-FBB108T1QUBS  DU  CBARB.  — 

Traitement  epécifique  et  toniçue.  —  Elles 
coDstitaent  un  accident  tertiaire  qui  ne  réclame 
au  point  de  vue  local  aucune  thérapeutique 
chirurgicale.  4  gramme  d'iodure  de  potassium 
en  solution  par  jour,  en  y  joignant,  si  le  ma- 
lade est  cachectique,  la  médication  reconsti- 
tuante, les  douches  et  les  bains  sulfureux.  La 
durée  moyenne  du  traitement  est  de  2  à 
3  mois. 

e.  ExosTosB  sousHmcviALB.    —  Méthode 

de  Dehrour^Ablation.  —  Aneslbésie  locale  avec 

la    pulvérisation  de  Téther»  M.   Dolbeau  a 

recouns  i  l'ablation  qui  est  adoptée  du  reste  par 

la  plupart  des  chirurgiens.  Il  croit  le  procédé 

,éeVabTa$ion  (Dupuylern)  insuffisant,  comme 
Vewtirpation  du  pédicule  avec  la  gouge  et  le 
oBUlet  (Malgaigne),  mais  il  ne  va  pas  jusqu'à 
désartietiler  la  phalange  comme  le  voulait 
Lii(<>9.  H  Be  croit  pas  non  plus  beaucoup  ï 
i^iofficaQté  des  cautérisations  à  la  suite  de  la 
Bîmple  abrasion  et  préfère  le  procédé  devenu 
cljMÎqno  de  Dehrou,  qui  consiste  à  pratiquer 
rtblatipn  de  toute  la  jpartie  antérieure  de  la  pha* 
langetteet  qui  n'est  jamsis  suivie  de  récidive. 


••KlSTBS  HTDAXIQUBS  DU  FOXp.—if^^i^tf  dâS 

Bihérences  —  Large  ouverture.  —  Lavages,   thodes,  c'est  ce  que  L'a^eni  jugera? 

—  M.  Dolbeau  emploie  rafptra/îon  II  l'aide 

au  trocart  capillaire  moins  comme  méthode 

curative    que  dans  le  but  de  confirmer  le 

diagnostic  :  il  a  le  soin,  dans  ce  cas,  de  faire  .que  les  b^drocèles  qui  ont  été  soumises 


la  jMnctiMi  dans  la  partie  la  plus  élevée  ée  l» 
poche,  afin  <}ue  l'ouverture  ne  se  trouve  pas 
ultérieiiTitment  au  niveau  du  point  déclive  oh  s» 
remplira  le  kyste  dans  les  jours  qui  snivrimt. 
Il  donne  la  préférence  au  procédé  de  Réca* 
mier  coDsistant,par  des  cautérisations  succes- 
sivement appliquées  sur  la  tumeur  avec  la  pftto 
de  Vienne,  à  déterminer  des  adhérences  solides 
et  étendues  entre  les  parois  adventives  du  kyste 
et  celles  de  l'abdomen.  —  Il  fait  alors  une 
incision  cruciale  sur  Teschare  et  obiient  ainsi 
une  large  ouverture  de  la  poche  qui  laisse  fa* 
cilemeut  sortir  les  hydatides  et  qui,  entretenue 
par  des  mèches  où  des  sondes  fleiibles,perme: 
aux  injections  détersives  (eau  alcoolisée^  tein- 
tiue  d'iode,  acide  phénique  (solution  butIô)» 
permanganate  de  potasse  en  solution,  etc.)  de 
modifier  avantageusement  la  surface  interne 
et  de  combattre  la  putridité  qui  se  produit  trop 
souvent  et  est  la  cause  d*accidents  de  septi- 
cémie. Le  feuillet  interne  finit  par  apparalire 
au  niveau  de  l'ouverture  d'où  on  favorise  s» 
sortie  à  l'aide  des  mors  d'une  pinee. 

h.  Gbbnouillette. — Excision — cautérisa' 
tien,  —  Le  procédé  que  M.  Dolbeau  lui  ap*^ 
plique  est  celui,  généralement  adopté  aujour- 
d'hui, dans  lequel  on  excise  la  poche  en  pro- 
duisant une  large  perte  de  substance  sur  la 
paroi  libre  ,*  puis  on  cautérise  l'intérieur  du 
kyste.  C'est  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
qu'il  emploie  et  il  ne  répète  pas  cette  cauté- 
risation comme  le  veut  H.  Gosselin. 

Nous  l'avons  vu   essayer  avec  succès  une^ 
méthode  assez  hardie  que  M.  Th.  Anger  avait 
appliquée  avant  lui  dans  son  service  et  qni  a 
pour  but  d'iujecter  dans  la  poche,  sans  la  vider 
préalablement,deux  ou  trois  gouttes  de  chlorure 
de  zinc  liquide.  La  disparition  du  kjste  s'effee» 
tue  en  quelques  jours  sans  accident  fâcheux» 
sans  suppuration  et  sans  aucune  ouverture 
extérieure.  C'est  une  méthode  encore  è  Tètude 
mais  qui  a,  d'après  ce  que  nous  avo^s  vu, 
l'inconvénient  de  produire  pendaut  les  qutl^ 
ques  heures  qui  suiirent  l'opération,  une  doa- 
leur   épouvantable  chez  le  patient*  Est-elle 
plus  radicale  et  moins  sujette  à  la  récidive,  qoi 
arrive  si  souvent  par  l'emploi  des  autres 


c. 


Btdrocélb    vaginale*    -t    ïnjectian 

tineuse  froide .)'^  M.  Dolbeau  est  convainea 
é     1    .     »,    .    ♦      .  »ii  ?• 
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GILLETTK  —  tHÉaAPÉOÏÏQDE  CHlRUaciCALB  DÈS  HOPITAUX. 

térieuremenl  aux  diyerses  opéVatfottd  pattfetlVtfs  j+acle,  est  persuadé  que  l'excision  de  ce  yôn^ 
poncuoû  simple,  injeclion  alcoolique  par  la  'si  nécessaire  à  PintégrUé  de  la  vision  VtS 


méthode  Honod)  sont  pins  stijettbs  que  les 
antres  à  la  suppuration  quand  on'  est  obligé 
d'en  Tenir  déftnititement  à  mie  méthode  cura- 
tive  ;  aussi  s'en  tient-il,  dads  la  thétapenti- 
-que  de  cette  affection,  à  la  ponction  immédiate* 
ment  suivie  soit  de  l'idjection  vineuse  froide, 
soit  de  celle  de  teinture  d'iode. 

Si  i'hydrocèle  se  compliqué  de  hertiie  in- 
guinale, il  pratique  l'évacuation  et  l'injection 
alcoolique  d'une  Ùitcftk  simultanée  eh  procMlunt 
de  la  manière  suivante  :  faisant  maintenit  la 
iiemie  réduite  par  la  main  d'un  aide,  il  enfôhce 
le  tfocart  d'une  première  seringue  d'Anel 
chargée  d'alcool  dans  la  partie  supérieure  de 
la  poche  et  celui  d'une  seconde  seringue 
d'Anelvide  dans  la  portion'laplus  dédive  et 
à  mesure  qu'il  soutire  une  certaine  quantité  de 
liquide  par  cette  dernière,  il  refoule  dans  la 
poche  une  quantité  équivalente  «t'alcool  b  l'atidé 
de  la  première.  Cette  méthoKle  est  à  l'abri  de 
tout  danger  et  peut  étrs  s^i^é^  dé'  gù'éftsdh^ 
radicale. 

Affeeiioas  oenlairea. 

a.  Epitbblioma  uLGtoé  djb  i.'anm«  mrsurti* 

9mV€ÊtL,^AblaiioM.^Blépkarorapà4e.  -^ 
La  mladie  est  cireonscri(^  avec  le  ceutoaU) 
tranchant,  mais  M.  Dolbeau  ne>  précède 'pta 
immédiatement  à  une  autoplastie^  Lorsque  le 
travail  de  réparation  naturelle  ultérieur  •«  ré«' 
tréci  la  solution  de  continuité  produit  pal  \^ 
efairargîen,  ce  dernier  a  géaérâlement  mteinS  à 
faire  eotame  anapiastie,  sf '  tant  esl  qu'i^  ai» 
besoin  d'y  avoir  recours.  Il'se'conéenMvativèv 
l'ablation  du  cancrolde  de  lhife<  comme  De« 
nonvillien  en  avait  l'habitude;  la  blépharora- 
phie  (sQtore^  des  paupières)  qu'il  mafa«ieB« 
longtemps. 

(.  GATAaÂCTB.  —  KératoiomU  sans  iri- 
dectomic.  —^11  fait  un  petit  lambeau  cornéen 
supérieur  avec  le  couteau  lancéoiairé  de  Gr&fe 
et  divise  en  général  la  capsule  crlstallinienne 
en  passant  et  avant  de  pratiquer  ta  contre- 
ponction.  A  l'*aide  d'une  compression  légère 
eur  le  globe  oculaîrè«  les  livres  de  ce  petit  lam- 
beau, toujours  suffisantes  pour  laisseréchapper 
le  noyau,  se  réunissent  par  première  inten- 
UoQ  en  ti  heures,  tt.  Dbli>eau,  qui  pense 
qn^en  ee  momeni  on  fait  sïhgliiièrènîènt  abus 


intégrité  de  la  vision,  a  trèf 
probablement  une  certaine  influence  sur  les  eu 
d  amaurcse  consécutive  qui  s'observent  par- 
fois  au  bout  d'un  plus  au  moins  grand  nombre 
d  années  chez  les  personnes  qui  ont  été  opé- 
rées  de  la  cataracte. 

e.  Ofhthalmii  8Ti»àTHiQUE.  ---(Eistirpa- 
tion  du  globe  oculaire  blessé).--^  Il  fait  cesser 
la  cause  irritante  qui  entretient  la  congestion  et 
les  douleurs  persÉstantes  de  l'mll  sain  et  î! 
supprime  le  point  de  départ  de  l'acUon  réflexA 
en  pratiquant  l'extirpation  du  globe  oculaire 
perdu.  Afin  de  pouvoir  plus  commodément  ap  . 
pliquer  ull'ériéu>ement  un  œïï  artificiel,  il  fait 
son  p'ossîbfè,  pendant  l'opération,  pour  conser- 
ver ereùtiôf  la  muquehse  oculo-palpébrale. 

2^  CJleèiwB  v»rl««eiix. 

Clcêrb  indolent  et  atoniqub'  des  jambes. 

(tnctsioncirconférentieUe).—  forsque  les 
moyens  ordinaires,  tels  que  le  repos  continu  » 
les  bandelettes  de  diachylon  imbriquées,  les 
applications  modificatrices  (liqueur  de  Labarra- 
que,  solution  pbéniquée  ou  au  chloral,  iodo- 
forme,  etc.)  ont  échoué,  M,  Dolbeau  ^  re- 
cours depuis  quelques  années  à  une  méthode 
qui  fui  est  toute  spéciale  et  dont  il  a  obtenu  les 
meilleurs  résultats  comme  nous  en  avons  été 
lénlSoih  à"  llèpitil  Beaujon.  Ce  procédé,  sîm- 
pté  et  efficace.  Consiste  à  pratiquer,  tout  au- 
tour de  l^ulcère  et  â  une  disUnce  de  deux  een- 
(imètres  ^  peu  près  de  sa  circonférence  margi- 
nale, une  incision  circulaire  qui  divise  la  peau 
et  les  tisshs  sous-jacents  jusqu'à  l'aponévrose 
exclusivement.  L'écoulement  sanguin  est  en 
général  assez  modéré  et  s'arrête  delai-mêise 
ou  en  faisant  une  légère  compression;.  A  la  suite 
de  cetVe  incision,  les  élémenté  de  la  cicatrice 
se' mobilisent  un  peu  et  une  grande  partie  det 
vaisseaux  superficiels  qui  alimentaient  la  plaie 
de  mauvaise  nature  et  qui  étaient  la  cause  pre* 
mière  de  sa  sécrétion  ichoreuse  se  troUvau 
intéressés,  cette  derbière  se  transforme,  deviaov 
bientôt  le  siège  d'une  suppuration  ayant  meil- 
leur caractère  et  se  cicatrise  peu  à  peu  des  bords 
vers  le  centre  :  ce  sont  les  vaisseaux  profonds 
et  centraux  qui  font  tous  les  frais  de  la  dcatri  - 
sation.  Ces  modifications  avantageuses  corn- 


4e  rirideetomie  dans  l'opération  de  la  cata-lmencentdès  les  premières  48  heures  qui  soi* 
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^ g^  LeIK  Rissboirai  deMui^rtMi  njet ud  Tolrnne  enUer.  Il  y  aTait  autant 

a  ia  reste  eoplové  la  même  Délhv>de  ftar  plu  |  de  diviâoBS  qae  de  parties  du  corps  bumain  ï 


de  60  cas  d*olcèrea  iodolenU  éti  jambes  et 
leejoeis  avec  seccès . 

D'  GiLLKTTt 


tJMi^e  dis  cho«  ea  médcclac. 
FMteiiTÉsfaistQitKS  n  coveemoii  chimhkqi. 

Le  cboQ  a  noe  odeor  fade,  une  saTenr  her- 
l»acée,  douceft:re  et  légèrement  acre.  Par  la 
cocUoD,  il  comiDfiDiqQe  à  Teac  une  odeur 
forte  et  repoussaote.  Abandonné  i  loi-même 
il  se  putréfie  proroplement,  en  répandant 
une  odear  d'une  fétidité  insupportable. 

D'après  Beizéllos,  le  cbou  n*a  jamais  été 
anaijsécomplélemeLt.  On  n'en  a  analysé  que 
le  suc,  dans  lequel  Scbrader  a  trouvé,  surcoût 
parties  :  0,63  de  fécule yerle;  0,29  d'albumine 
végétale;  0,05  de  résine^  2,89  d'extrait 
gtiODiueux  \  2,84  d'extrait  soluble  dans  l'eau 
et  dans  l'alcool.  Ce  suc  contient,  en  outre, 
du  sulfate  et  du  nilrale  de  potasse,  du  chlorure 
de  potassium,  du  malate  et  du  pbospbale  de 
chanx,  du  pbospbate  de  magnésie,  des  oxydes 
de  Ut  et  de  manganèse.  D'autres  analyses  ont 
démontré  dans  le  cbou  la  présence  do  soufre 
et  d'un  principe  animal  plus  abondant  que 
dans  aucune  autre  plante  crucifère,  ce  qui 
explique  sa  tendance  à  la  putréfaction  et  don- 
aersit  raison  ï  ceux  qui  croi'snt  que  le  cbou 
est  aoe  des  plantes  les  pins  nutrifiTes, 

OafoH  par  cette analyse.porementqualilatlTe 
«tforilacooplète.  que  la  composition  do  cbou 
est  très-complexe,  et  que  la  fermentation  doit 
y  défelopper  des  principes  sulforeux  et  ammo- 
aliesox.  Delk  peut-être  son  grand  emploi  en 
mêdedoe  par  les  anciens  et  les  beureuses  ap- 
ptlestions  qui  en  ont  été  faites  dans  ces  der- 
alères  années,  simple  retour  &  d'anciennes 
pratiques. 

PaOtaitTBS    MIDICALBS  DU  CHOU. 

4*  Çh$9  U$  anciens. 

les  anciens  attribuaient  de  grandes  vertus 
sa  èliOQ.Hippocrate  le  prescrivait  dans  plusieurs 
maladies  et  le  regardait  comme  propre  surtout 
s  évacuer  la  bile.  Chryjilppe  avâ  ^' composée 


la  gnérison  desquelles  le  cbou  pouvait  être 
eaiploye.  Toute  l'école  d'Erasislrale  préten- 
dait que  rien  n'était  plus  ami  de  l'eslomac  et 
des  nerfs  que  le  chou  et  elle  prescrivait  de  le 
donner  aux  paralytiques  et  aux  personnes  af- 
fedées  de  tremblement. 

Les  Romains  renchérirent  sur  les  Grecs,  et 
il  n'est  pas  de  louanges  qu'ils  ne  lui  aient 
données.  Soldats  par  état,  ilspansaient  outes 
leurs  blessures  avec  des  feuilles  de  cbou,  de 
sorte  qu'ils  trouvaient  au  jardin  de  quoi  se 
nourrir  et  se  guérir. 

Galon  l'ancien(i«  Re  rK«<tcd,ch.456,157)  se 
montra  le  plus  enthousiaste.  Il  regardait  le 
chou  comme  une  panacée,  comme  le  spéci* 
fique  par  excellence  pour  conserver  la  santé. 
«  11  convient,  dit-il,  également  bien  au  chaud» 
au  froid,  au  sec,  à  l'humide»  au  doux,  à 
l'amer  et  à  l'acre  ;  par  conséquent  il  renferme 
en  lui  seul  les  sept  avantages  qu'on  ne  peut 
se  procurer  que  par  le  mélange*  des  autres 
plantes.  Le  vieux  censeur,  qui  détestait  les 
médecins  de  tout  son  cœur,  préieudait  qu'avee 
le  chou' on  pouvait  se  passer  d'eux  et  que 
c'était  grftce  au  chou  que  les  Romains  avaient 
pu,  pendant  six  cents  aus,  tenir  les  médecins^ 
éloignés  de  leur  territoire.  Il  était  encore 
convaincu  que  c'était  grftce  ï  l'usage  de  chou 
qu'il  avait  pu  préserver  sa  famille,  ses  esclaves 
et  lui-même  de  toutes  les  maladies  et  même 
de  la  peste. 

Il  affectionnait  surtout  le  chou  cru  conma 
débarrassant  le  corps  de  toutes  les  humeurs 
morbides.  Aussi  entre-t*il  dans  les  détails  sa 
sujet  de  sa  préparation. 

La  plus  simple  consistait  à  couper  le  choa 
par  morceaux,  è  le  laver,  è  le  ressuyer,  ii  la 
saupoudrer  ensuite  de  sel  et  él'arrosçi  de  vinai- 
gre. Rien,  dit  il,  n'est  plus  sain. 

Voici  maintenant  une  autre  préparation  pour 
les  gens  plus  délicats  :  si  Ton  veut  le  manger 
avec  pîus  de  plaisir,  il  faudra,  après  l'avoir 
coupé  par  morceaux,  l'arroser  de  vinaigre 
mêlé  avec  du  miel  et  y  ajouter  de  la  menthe 
sèche,  de  la  rue  et  de  la  coriandre,  et  le  sau- 
poudrer de  sel. 

Le  chou  crUiSjouteCaton,  fait  du  bien,chassa 
toutes  les  mauvaises  humeurs  du  corps  et  sur* 
tout  de  la  tête  et  des  yeux  et  relAche  le  Tta- 
trellfaut  leatta^^dr  ^  jetii. 
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Li  quantité  k  coosommer  est  fixée  par  Galon 
ï  àtVLi.  oeeiaMa^  environ  4 45  grammes. 

Ces  renseignemenls  du  Tieux  censeur  étaient 
évidemment  empruntés  aux  Grecs  et  particuliè* 
ment  à  Mnéiiihée  de  Cysique  qui  vivait  deux 
siècles  avant  lui,  environ  300  ans  avant  J. -G. 
Voici  la  préparation  de  chou  cru  indiquée  par 
Msiésithée: 

c  II  Tant  hacher  le  cbou  avec  un  fer  aussi 
tranchant  que  possible,  ensuite  le  laver,  en 
laisser  écouler  Teau;  ou  hacher  en  même 
temps  avec  le  chou  de  la  coriandre  et  de  la  rue 
en  quantité  suffisante,  pais  ou  l'arrosera 
d*oxymel  et  on  y  ajoutera  au  moins  une  petite 
quantité  de  sylphiumr&pé  (I).  Si  vous  voulez 
manger  une  jalie  de  ce  chou,  vous  le  pouvez 
«t  il  no  se  formera  rien  de  mauvais  dans  votre 
corps,  et  même  sMl  y  existait  préalablement 
quelque  chose  de  mauvais,  le  chou  le  poussera 
dehors.  »  (Oribase,  Coll.  wed.^  1.  IV., ch.  4.) 

Si  vous  votiez  vous  purger,  dit  Caton,  ne 

coupes  pas  la  veille  et  prenez  du  chou  cru  le 

matin  ï  jeun,  la  valeur  de  quitres  cyathes  à 

eau  (SOO  grammes  environ).  Voici  comment  on 

prépare  le  malade  avant  de  le  pnrger  avec  le 

thou .  On  le  mettra  au  bouillon  pendant  sept 

Jours»  s'il  vent  manger  on  lui  donnera  de  la 

chair  d'âne  ou  bien  du  chou  cuit  avec  du  pain, 

on  lui  fera  boire  un  peu  de  vin  coupé  d'eau. 

Qtticcnque  aura  été  ainsi  purgé  jouira  d'une 

tante  dcrable. 

Voici  sa  recette  pour  faire  vomir  et  purger 
^ensnito. 

Si  TOUS  voulez,  dit  Caton  l'Ancien,  vous  sou- 
lager l'estomac  par  en  haut,  prenez  4400 
gramnaes  de  chou  de  la  qualité  la  plus  légère, 
faites-en  trois  poignées  d'égale  grosseur  que 
^ous  lierez  séparément,  ensuite  vous  mettrez 
de  Tenu  au  feu  dans  une  marmite  :  dès  qu'elle 
eommencera  à  frissonner,  jetez  une  de  vos 
poignées  de  choux,  l'eau  cessera  de  bonilltr  è 
Tifielani.;  «lats.  lorsqu'elle  aura  recommencé 
à  bouillir  vous  l'y  enfoncerez  de  nouveau  par 
degrés  et  ne  Py  laisserez  que  le  temps  néces- 
saire pour  compter  jusqu^è  S5,  après  quoi  vous 

_  _  > 

(t)  Gafon  indique  aussi  de  ratisser  sûr  leschiAix 
en»  «n.psu  de  iater»  Le  syl^lam  ou  laser  étàdt 
■IM  snbf  ^se^  geonccHrêsineiise  analogue  au  bf  n- 
Jein  et  d*aq.or^  r oQsiilé^,abte.  ^es  uns  cr^yenl 
Mite  substanda  péràue.  les  antres  pensent  q^ 
c^est  resa-fcstie,  appelé  par  les  antleni  tantôt  Te 
flMt»  des  IHeoz,  tantôt  rexcrément  du  DiaMe. 


la  retirerez.  Faites-en  autant  de  la  seconde  et 
de  la  troisième  poignée.  Vous  mettrez  ensuite 
vos  trois  poignées  de  choux  dans  un  mortier 
et  vous  les  pilerez.  Quand  vous  les  aurez  re< 
tirées  du  mortier, vous  les  torderezdansun  linge 
et  vous  en  exprimerez  presque  la  valeur  d*uns 
hemina  (S90  grammes)  de  suc,  que  vous  met- 
trez dans  une  petite  coupe  de  terre.  Vous  y 
ajouterez  un  grain  de  sel  de  la  grosseur  d'une 
graine  d'ers  et  ce  qu'il  faudra  de  cumin  rôti 
pour  lui  en  donner  l'odeur  ;  vous  mettrez  en- 
^!uite  la  coupe  au  serein  pendant  la  nuit  : 
Avant  de  boire  ce  suc,  il  faudra  prendre  la 
veille  un  bain  d'eau  chaude,  boire  de  l'eau 
mêlée  de  miel  et  se  coucher  sans  souper.  Le 
lendemain  matin  on  le  boira,  après  quoi  on  se 
promènera  quatre  heures  et  l'on  vaquera  è  tes 
affaires.  Lorsque  l'on  sentira  que  l'envie  de 
vomir  voudra  prendre,  on  se  coucbeni  et  on 
se  soulagera.  Ou  rendra  tant  de  bile  et  de  pi- 
tuite, qu'on  sera  soi-même  étonné  d>n  avoir 
une  si  grande  quantité.  Ensuite,  lorsqu'on 
commencera  è  aller  i  la  garde  -robe,  il  faudrif 
boire  300  grammes  d'eau  ou  quelque  chose  dr 
plus.  Si  Ton  ne  cessait  pas  d'aller,  il  faudrait 
prendre  50  grammes  de  farine  fine  et  l'infa 
ser  dans  de  l'eau,  dont  il  suffirait  de  boire  «ne 
petite  quantité  pour  se  resserrer.  Si  au  ce»- 
traire  l'on  est  tourmenté  par  des  tranchées  o» 
fera  détremper  du  chou  dans  de  l'eau;  lorsqu'il 
sera  détrempé ,  on  le  jettera  dans  de  Teair 
chaude,  et  on  le  fera  cuire  jusqu'à  ce  qe'îl 
soit  bien  attendri.  On  jettera  l'eau,  puis  on  y 
ajoutera  du  sel,  un  peu  de  cumin  et  de  la  fl^snt 
de  gruau  avec  de  l'huile  et  on  fera  bouillir  le 
tout  ensemble,  on  le  mettra  sur  un  plat  pour 
le  laisser  refroidir.  On  le  mangera  ensuite 
en  le  mêlant  avec  telle  nourriture  que  l'on 
voudra  ;  mais  on  ferait  mieux  si  on  peu^ 
prendre  sur  soi  de  le  manger  seul  et  sans  mé 
lange.  Si  l'on  est  sans  fièvre  on  boira  du  vîtf 
dur  avec  très-peu  d'eau,  si  on  a  la  fièvre'^on 
boira  de  l'eau. 

Mangez  de  ces  choux  tous  les  matins,  mafs' 
peu  è  la  fois  de  peur  de  vous  en  lasser.  Ilr 
conviennent  également  aux  femmes  et  aux  en- 
fants comme  aux  hommes  forts,  (ch.  l5f^.) 

GaHen  faisait'aussi  grand  dasdn  èhouetltii' 
atlrîbuait  la  guérison  de  ptssieuré  malàdii^s  et' 
même  de  la  lèpre. 

Bline  s'étend  très-longàement  sur  lé  ôheé 
et  rappelle  en  grande  partie  ce  qui  avait  été 
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kfïi  379Dt.  Ii3î.  l\  x^co^Qite  que  CaWn,.prériraât 
^  tous  le  choo  frisél  9B8vi,te,le  .(;hoa  lisse  à 
gnndes  feuilles  et  à  tige  gtowpt  qu'il  ne, 
troQTadt  rien  de  plins  saiuUiite  pçor  les  Cou- 
leurs de  têle,  les  nu^fes  de  U  vuje  et  lies 
éblcusstwents»  paqr  les  maux  4b  rate,  d'es- 
tomac, de  poqmops  et  de  coar,  gue  le  chou 
cm  brojé  avec  du  miel,  du  vinaigre,  de  la  rye, 
de  la  coriaudre,  de  ja  menthe  et  de  la  racioe 
4e  taser,  pris  tous  les  matins  au  poids  de  30 
drachmes  {i%f^  grammes  en?icou)  et  que  toa- 
jours  d'après  Gaton  cette  composition  a  ta^ 
de  Tertus,  que  celui  qm  la  broie  se  se^il 
fortifié. 

L'nrine  même  d'un  homme  qui  aura'  mangé 
des  choux,  gardée  et  chauffée  est  un  bon  re- 
mède pour  les  ne^fs.  Je  rapporterai,  contin^ue 
PUne,  les  paroles  même  de  Gaton,  pour  mie^z, 
faire  entendre  sa  pensée  :  «  Si  on  laiie  l^s  .p»* 
tits  eofanis  a^ec  cette  Afine,  il^  ne  seroni  ja- 
fliais  faibles.  » 

Tous  les  auteurs  anciens  regardaient  le 
chou  comme  relAchant  le  ventre  quand  il  est 
médiocrement  cuit  et  comme  le  resserrant 
quand  il  est  très^cuit  et  surtout  réduit  en 
bouillie. 

Simon  Séthi  dit  que  son  Jus  purge,  mais 
que  sa  substanoe  resserre.  L'école  de  Saleme 
avait  adopté  cette  opinion  et  professait  en  ou- 
tre que  la  réunion  du  tout  prédispose  à  un 
dffet  purgatif  ;  ainsi  qu'il  est  exprimé  dans  l'a* 
^•rismeXLVlO. 

Jtu  eaulls  ioMi  a^ui  iubitanHa  strmgit, 
Oêrûque  quanio  éatur,  ventrem  laxore  paratwr. 

Les  choux  sont  astringents,  leur  Jus  est  laxatif, 
Leursobstance  et  leur  Jus  font  presque  un  pnrgatif. 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  le  chou  a 
«u  encore  non-»seulement  des  adeptes,  mais  des 
partisans  «ilhousiastes  :  qu'il  nous  suffise  de 
Bommer  Bartholin  et  Hoffbunn  lui-même. 

«  Le  chou,  dit  Bartholin,  est  préférable  aux 
autres  herbes  potagères,  puisque  par  ses  qua^ 
liléf  salutaires,  soit  qu'on  le  manis  cm  ou 
cuit,  U  prévient  les  maladies  qui  obligent  de 
recovir  aux  remèdes  des  apothicaires.  » 

n  Un  médecin  étranger  qui  était  venu  en 
Dauemarok  pour  s'y  éublir,  n'eut  pas  plus  têt 
vu  la  quantité  de  choux  dont  les  jardins  étaient 
remplis  qu'il  comprit  qu'il  n'y  aurait  pas  grand 
chose  h  faire  et  qu'il  abandonna  le  pays.  » 
m.  4$  mid.  dvnof^m  domeit.  Diês.  I). 


Qd  trouve  dj#s  gtlmuUer  l'explication  jjie  U 
conduite  de  ce  médecin.  Commue  le  suc  de 
chou  employé  pour  boisson  ordinaire  est  ji^n 
excellent  remède  pour  le  scorbut,  c'est  selon 
toute  apparence  la  raison  pour  Ia,quel1e  le  mé- 
decin dont  parle  Bartholin  se  promit  si  peu 
de  succès  en  Danemark,  où  le  scorbut  est  en- 
démique, lorsqu'il  vit  une  si  grande  quantité 
de  choux  dans  les  jardins  des  habitants  (De 
prœstani.  medic.  domest.).  EttmulÀer  avait 
d'autant  plus  raiaon  que  vers  celte  époque  le 
scorbut  passaitpour  compliquer  sinon  pour  con- 
stituer presque  toutes  les  maladies.  Le  scorbut 
était  alors  ce  qu'est  actuellement  Vanémie 
pour  les  Parisiens  de  4874. 

Hoffmann  regarde  le  chou  et  surtout  le  chou 
rouge^  nojD-seulement  comme  un  préservatif 
contre  les  maladies  chroniques  \  mais  comme 
contribuant  encore  efficacement  à  leur  ^é- 
rison. 

V  Ch4%  Iti  mod^n^s^ 

L'immense  consommation  qui  se  fai^  djs  (;|iou 
comme  aliment  a  détourné  les  modeiv^  de^ 
son  emploi  comme  médicament. 

Un  médecin  serait  assez  mal  vj^nu»  d'i^U^s, 
è  prescrire  comme  remède  up  légpfie  jqjtu. 
passe  encore  pour  être  indigeste. 

Il  s'employait  encore  néanmoins  .iinr  une 
assez  grande  échelle  au  siècle  dernier. 

De  nos  jours,  il  n'entre  plus  dans  \bm  phar- 
macies que  le  chou  rouge  dont  on  {ùt  tipiê 
préparations;  un  looch,  un  sirop  et  une  .gelée 
pour  les  maladies  de  poitrine. 

Les  feuilles  très-employées  aulrtfrâ  poiy^ 
l'usage  externe,  ont  été  de  nouveau  soumMS 
à  de  nombreux  essais  qui  sembleraient  dev.oîr 
leur  faire  reconquérir  tout  le  terrain  perdu  ai 
même  davantage,  si  l'on  parvient  è  faire  ac- 
cepter du  public  un  topiqpe  qui  ne  coûte  q1^l 
la  peine  d'être  ramassé. 

PnÉ?iiÀTioHs  n  iroNs  n*Bii»Loi  no  eioo» 

UsAOi  niTxiin  :  Décoction  dçs  feuilles  sous 
forme  de  bouillon  maigrç  ou  pas  comme 
laxatif. 

La  déooction  de  la  racine  est  regardée  par 
Oribase  comme  diurétique. et  emmenagegtte. 

Jjkoeh  de  Gordon  en  Looehd9t^lênrongê  r 
Suc  dépuré  de  chou  rouge,  500,00;  safran,* 
49,00;   sucre  et  mieldespumé,  de  chaque 


;  SOpyOO.  Dose  :  par  cuillefées  ft  bou^e. 
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Célèbre  coBtre  la  toax  et  renronement. 

Mésné  préparait  ce  looch  avec  le  sac  de 
«hou«  da  sapa,  c'est-à-dire  da  suc  de  raisin 
eait  en  consistance  de  rob.  et  du  miel. 

Sirop  ds  chou  rouge.  Chou  rouge  coupé 
menu,  4  kilogr.;  eau  commune,  500,00.  Faites 
cuire  à  un  feu  modéré  dans  un  vase  clos  jus- 
qu'à ce  que  le  chou  soit  ramolli.  Ajoutez  à  la 
colature  :  sucre,  le  double;  éeumez  avec  soin 
et  faites  cuire  Jusqu'à  consistance  de  sirop. 

Sirop  do  ehou  rouge  composé  (Baume). 
:Sac  exprimé  de  chou  rovge  cuit  dans  l'eau, 
-500,00;  dariftez  avec  du  blanc  d'œuf; 
ajoutez  :  miel  despumé  500,00.  Faites  bouil- 
lir, écumes  et  ajoutes  t  safran  coupé,  MO; 
sucre  blanc,  S50, 00.  Faites  cuire  en  cousis- 
•tance  de  sirop.  On  peut  ajouter  à  ce  sirop 
pour  le  rendre  incisif  495,00  d'oxymel 
sdllitique.  Une  ou  deux  cuillères  à  soupe. 

Gelée  de  chou  rouge.  Feuilles  de  chou 
rouge,  y70^00;  colle  de  poisson,  60,00;8ucre 
iilanc,  750,00;  eau  en  quantité  suffisante. 
FâHee  cuire,  clarifiez  et  éraporez  jusqu'à  con- 
shrtance  de  gelée,  et  ajoutez  sur  la  fin,  si  tous 
voulez,  suc  de  citron,  15,00.  Dose,  30  gram. 
par  jour. 

Suc.  Si  l'on  incise  longiludialement,  à  l'au- 

"teutte,  les  tiges  du  chou  rouge  (Brassicarubra, 

-sabéUka),  (Lamart),  serré  dans  un  endroit  qui 

n'est  pas  chaud,  il  en  sort  une  espèce  de  suc 

•mielleux  qui  relâche  doucement 

Oti  ttouve  encore  dans  les  pousses  du  chou 
rouge,  lorsque  l'automne  est  fort  atancé*  un 
«ucqui  a  le  goût  de  la  manne  et  du  miel,  et 
^ui  en  découle  lorsqu'on  les  laisse  pendant 
•quelque  temps  dans  un  lieu  froid.  J'ai  souvent 
-éprouvé  qu'il  possède  une  qualité  purgative. 
(Hefhiiam,  IHo.  derenud.  dmeU.  $  47.) 

Le  suc  de  cheu  joint  à  celui  du  carthame 
Carthmnui  tinttoriui^  L.  est  un  bon  pur- 
gratif .  Pilez  et  exprimez  le  chou  lisse  ;  en- 
jsuite  pilez  du  carthame,  veisez  dessus  le  suc 
^u  chou,  exposez  le  tout  au  soleil  dans  un 
ihise  en  terre  cuîte^  ensuite,  mettez  de  côté  le 
lÉQélinge  quand  il  est  devenu  consistant.  On 
donne  I  jeun  deux  drachmes  (8,00)  de  cette 
préparation  avec  de  Teau  miellée;  elle  purge 
légèrement  par  le  bas  (Dieuchès  cité  par 
Oribase). 

Le  eue  de  chou  est  quelque  peu  purgatif. 
U  eKdto  l'urine,  tue  les  veirs  et  empêche  les 
#luvats  effets  de  Tivress^. 


UsAcisixTiams.  Les  anciens  faisaient  ua 
très-grand  usage  du  chou  en  topique.  Ils  l'en* 
ployaient  peu  cuit.  Sous  cette  forme  il  est 
principalement  raffralehissant  et  émollioDi. 

Ils  l'employaient  le  plus  souvent  cru  et  pilé, 
soit  settf,  s6U  mêlé  avec  dé  la  farine  de  gfaine 
de  lin  ou  de  lentilles  ou  avec  de  la  mie  de 
pain  pour  en  faire  une  sorte  de  cirtaplasme; 
Ils  employaient  aussi  quelquefois  lé  i«C<  du 
chou  cru  ainsi  appliqué  avait  sans  doute  den 
propriétés  excitanHes  et^résohitive». 

La  cendre  de  trognons  de  choux  brdMi  secs 
passait  pour  un  caustique.  Ils  l'employaient 
[avec  du  laser  et  du  vinaigre  po^f Servir  de 
dépilatoire  sur  les  endroits  dont  on  a  atta- 
ché le  poil,  pour  empéèher  qu'il  n'en  pouss&t 
d'autre  (Pline  XI,  9,35). 

Ces  préparations  étaient  fort  en  honneur 
dans  la  médecine  des  Romains.  On  les  a 
remplacées  le  plus  souvent  par  les  applica- 
tions des  feuilles. 

Le  grand  nombre  de  maladies  dans  lesquelles 
elles  ont  été  employées  et  avec  des  succès 
inespérés  en  certains  cas  graves,  nous  obU- 
gent  à  étudier  d'une  manière  générale  l'action 
de  ces  feuilles. 

Actiou  des  feuilles  de  chou 'en  topique. 
—  Pour  bien  se  faire  une  idée  de  l'effet 
produit  par  les  feuilles  de  choux,  il  faut 
d'abord  savoir  comment  elles  s'emploient; 
car  une  application  faite  avec  soin  peut  seule 
en  assurer  un  effet  constant. 

On  prend  les  feuilles  les  plus  extérieure» 
d'un  gros  chou  quelconque,  veft,  blaûc  ou 
rouge'.  On  en  etlève  la  cète  médiane  avec 
un  couteau  de  manière  à  ce  qu'elle  lie  faMe 
plus  de  saillie.  Les  saillies  latérales  sent 
écrasées.  Si  le  chou  est  frisé,  comme  sasdr- 
face  ne  s'appliquerait  pas  exactement  sur  la 
peau,  on  les  flétrit  en  les  battant,  ou  on  les 
met  dans  une  serviette  pliée  et  on  l'aplaltit 
avec  un  fer  chauffé.  Généralement  d'ailleurs» 
ks  feuilles  sont  appliquées  chauffées  devant 
le  feu,  sur  une  plaque  chaude,  ou  au  moyen 
d'un  fer,  pour  éviter  l'impression  du  froid, 
surtout  lorsqu'on  loi  emploie  pour  des  don» 
leurs  ou  sur  la  poitrine.  Une  seule  fouillé  de 
chou  ne  suffirait  pas  pour  faire  une  sorte  de 
cataplasme;  on  en  réunit  d'ordinaire  trois  oa 
quatre  ensemble  et  après  lè^  avoir  chauffée» 
s'il  est  Wofri  oti'  KlmpIenidUt  bàtlulés  dans  les 
méids,  6h' li^  applique  sur  la  stirtce  aié\i'ûu 


«3i 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


H  un  les  maintîeDt  eo  place  par  un  bandage 
approprié,  lervietie,  mouchoir  oo  bande,  sui- 
vant l^éteodao  el  la  forme  des  parties.  Qaand 
lef  parties  ont  une  étendue  moindre  que  la 
feuille  de  chou,  comme  le^i  joues«  le  cou,  etc.. 
on  Ole  l'eicédant  des  feuilles.  M.  Blanc,  de 
Romans,  qui  a  f«it  un  usage  trèa-étendu  et 
très-heureux  des  feuilles  de  chou,  les  taille 
^ae'.quefois  par  bandes  comme  de  l'étoiTe  et 
les  enroule  autour  des  parlies,  les  imbriquant 
les  unes  sur  hs  autres.  Cette  forme  est  né- 
^«esiaire  pour  qu^on  puisse  les  enrouler  autour 
des  doigts. 

Les  feuilles  de  chou  sont  laissées  plusieurs 
heures  en  place,  ordinairement  douze  ou 
YiogtH|uatre  heures.  Quand  ce  mode  de  pan- 
sement est  continué  quelque  temps,  oo  le 
renoQTelle  deux  fois  |e  jour,  plus  souvent 
même  dans  le  cas  de  suppuration  abon- 
dante. 

Les  feuilles    de  chou   appliquées  sur'  la 
peau   7    provoquent  une  abondante  transpi- 
ration. Non-seulement  la  irirface  de  la  peau 
qui  en  est  recouverte  est  mouillée,  mais  les 
feuilles  eo  sont  tout  humectées.  Tes  feuilles 
produisent   donc    une  action    excitante  des 
fonctions  cutanées  plus  énergique  que  celle 
<l*aiitres  feuilles  vertes,  telles  que  celles  de 
bettes.  Celte  action  s'explique  par  la  compo- 
clUon  de   la  feuille    de   chou  qui   contient 
du  soufre  et  une  matière  azotée.  La  fermen- 
tation naturellement  déjà  si  rapide  dans   le 
chou,  se  trouve  encore  h&tée  par  la  chaleur 
de  la  peau.  Il  se  développe  une  sorte  d'at- 
mosphère sulfureuse  et  azotée  qui  recouvre  la 
peau  comme  d*un  bain  d*air  chaud  d*une  sin- 
gulière énergie.  Il  n*esl  donc  pas  étonnant 
que  ces  transpirations  locales  aient  guéri  des 
douleurs  rhumatismales  comme  nous  le  ver- 
rons dans  la  longue  liste  des  maladies  traitées 
par  ce  cataplasme  végétal  et  qu'elles  aient 
«mené  la  résolution  d*engorgements chroniques 
et  rebelles  à  d'autres  moyens. 

L^applicatlou  des  feuilles  de  chou  sur  la  peau 
ne  se  borne  pas  l  produire  de  la  transpiration. 
Si  la  peau  est  en  travail  d*un  exanthème,  elle 
active  ce  travail  et  le  ranime  s'il  était  lan- 
guissant. De  le,  riodication  de  remploi  des 
feuilles  de  chou  dans  les  rougeoles  et  les  icar- 
latines  qui  sortent  mal  ou.  menacent  de  rétro- 
céder. Il  faut  naturellement  les  employer  sur 
4e  très-grandes  surfaces,  sur  la  poitrine,  Tain 


domen,  les  cuisses.  De  même  s'il  s^agît  d^une 
variole.  (Voyez  ces  maladies.) 

Les  feuilles  de  chou  appliquées  dans  les 
maladies  de  la  peau,  sur  les  surfaces  sécré- 
tantes, rendent  ces  sécrétions  plus  abondantes 
et  par  cette  suractivité  peuvent  abréger  les 
maladies.  Celte  intervention  peut  être  avanta- 
geuse dans  certains  impétigo,  tels  que  les 
croûtes  de  lait,  souvent  indolents  et  en  gé- 
néral dans  les  sécrétions  cutanées  qui  tendent 
à  la  chronicité.  Elles  donnent  une  sorte  de 
coup  de  fouet  è  la  maladie.  Elle  serait  moins 
heureuse  dans  les  eczémas  aigus  accompagnés 
de  chaleur  et  de  démangeaison  mordicante. 

N'oublions  pas  que  ces  applications  n'ont 
qu'une  action  purement  topique  et  que  c'est 
par  d'autres  moyens  qu'on  traite  la  diathèse. 

Il  arrive  quelquefois  que  certaines  éruptions 
de  la  peau  ont  un  caractère  dépuratif  qui  im- 
pose le  devoir  de  les  respecter  un  certain^ 
temps.  Si  donc  après  leur  disparition  natu- 
relle ou  provoquée,  il  se  manifeste  des 
troubles  dans  l'économie,  oo  doit  les  rappeler. 
Or,  les  feuilles  de  chou  sont  très-propres  i 
rappeler  ces  éruptions. 

Quand  on  applique  les  feuilles  de  chou  sur 
un  vésicatoire,  il  s'en  exhale  une  grande  quan- 
tité de  sérosité.  Cette  acUoo  peut  être- piovo- 
quée  quand  on  a  posé  le  vésicatoire  pour  de» 
affections  profondes  et  graves.  C'était  l'ordi- 
naire autrefois  dans  plusieurs  contrées 'd'ap- 
pliquer après  les  vésicatoires  des  feuilles  de 
chou  blanc  ointes  avec  du  beurre  pour  bieiv 
établir  la  suppuration  ;  mais  on  avait  soin  de 
les  changer  toutes  les  heures. 

Suivant  EttmuUer,  on  peut  appliquer  de» 
feuilles  de  chou  sur  les  cautères  pour  activer 
ou  pour  ramener  la  suppuration,  et  empêcher 
qu'ils  se  ferment.  . 

Appliquées  sur  des  plaies,  les  feuilles.de 
chou  en  activent  la  suppuration,  ce  qpi  en 
indique  l'emploi  quand  les  plaies  prepneot  les 
caractères  de  l'atonie.  Nous  en  dirons  jutant 
des  ulcères  :  elles  provoquent  une  sécrétion 
plus  abondante  de  pus,  une  action  détersvve 
qui  bâte  la  cicatrisation.  (Yoje^  plaies, 
ulcères.)  '  '}    ' 

L'action  de  ces  feuilles  n'est  poinf  par 
elles-mêmes  anodine,  c'est-à-dire  .calasaite 
des  douleurs.  Il  est  à  remarquer  même  qu'ap- 
pliquées sur  des  surfaces  très-doukmuiBses, 
elles  n'y  apportent  pas  toujours  de  soulage- 
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mevt  les  premières  heores,  même  le  premier 
jour,  ee  qui  se  eonçoifc  :  l'affioeoce  de  li- 
quide qu'elles  provoquent  a  pour  premier 
effet  d'augmenter  pins  tôt  que  de  diminuer  les 
douleurs  ;  mais  au  bout  d*un  certain  temps, 
il  se  produit  de  la  détente,  du  soulagement  et 
la  sécrétion  séreuse  ou  purulente  qui  s'établit 
amène  d'babitude  la  cessation  ou  une  dimi- 
nution  très-seoslMe  des  douleurs. 

Mastin  Lau»!  . 


De  la  Ûhwre   Intemtlt tente   clies    les 
evfantei  ses  dlfférentee  formée. 

l'étude  de  la  fièvre  intermittente  n'est 
point  cbose  facile,  elle  offre  des  diffleoltés 
sérieuses  et  le  praticien  le  plus  expérimenté  a 
flovrent  besoin  de  toute  sa  sagacité  pour  se 
retrouTer  dans  le  dédale  des  diverses  formes 
pathologiques  sous  lesquelles  elle  peut  se 
produire.  C'est  surtout  è  l'étude  de  la  fièvre 
intermittente  chez  lei  eufanls  que  cette  vérité 
est  applicable,  et  je  pense  que  tout  médecin 
qui,  chez  ces  derniers,  s'est  trouvé  aux  prises 
•vee  cette  maladie,  avouera  qie  je  ne  m'avance 
pas  trop  en  prétendant,  que  la  fiëvro  intermit- 
lente  chez  les  enfants,  en  particulier  ctez  les 
tout  jeunes,  chez  ceux  qui  n'ont  pas  dépassé 
les  deux  premières  années  de  la  vie,  est  peut- 
être  l'affection  dont  le  diagnostic  offre  les 
plus  grandes  difficultés.  •  Il  n'est  point  chez 
eux,  h  cette  époque  surtout,  de  maladie  grave 
qu'elle  ne  puisse  simuler.  —  Exerçant  na- 
guère encore  la  médecine  en  Pologne  dans  un 
gouvernement  oili  la  fièvre  intermittente  règne 
è  l'état  endémique.  J'ai  eu  bien  souvent  l'oc- 
casion de  me  conv^iiDcre  de  la  justesse  de  ce 
qui  précède.  —  Les  observations  que  j'y  ai 
faites  se  trouvent  complétées  par  celles  que 
j'ai  faites  depuis  è  Moscou,  où  ma  qualité  de 
médecin  consultant  pour  maladies  d'enfants  au 
comité  philanthropique  de  celle  ville,  comité 
patronné  pas  S. M*  Tlmpératrice,  et  4  quelques 
autres  établissements  de  bienfaisance,  en  met 
tant  sous  mes  yeux  un  nombre  considérable 
de  ioalades,  m'a  mis  è  même  d'en  étudier 
quelques  variétés  qui,  jusqu'ici,  ne  s'étaieui 
point  présentées  dans  ma  pratique. 

C'est  une  erreur  de  croire  que  la  fièvre  in- 
Urmittente  est  rare  cbez  les  enfants,  -r  Elle 
Oi(  parmi  eux   plus  fréquente  peut-être  qyte 


chez  les  adultes.  Cette  observation  a  été  faite 
déj^  par  /os.  Franck  iV).  Le  professeur  de 
Vilna  a  souvent  été  étonné  de  la  prédispo- 
sition particulière  des  nourrices  è  la  contracter. 
•  Dans  beaucoup  de  cas,  dit- il,  les  enfants 
qu'elles  allaitaient  étaient  afleclés  de  la  même 
maladie.  »  Cette  dernière  opinion  «ransntû- 
tion  par  le  lait)  se  trouve  confirmée  aussi  par 
les  observations  des  Sous,  Boxa,  et  Boudin^ 
tandis  qu'elle  est  rejetée  par  d'autres.  Lts 
auteurs  sont  plus  d'accorl  sur  U  transmission 
de  la  maladie  de  la  mère  au  fœtus.  Aubinaii, 
Playfair.Slokes^Duchek  SehuvUz  S<«t«sr(S), 
Bazin  (3)  en  citent  des  cas.  Selon  ces 
observateurs,  cet  état  serait  caractériâé  par  les 
mouvements  tumultueux  du  fœtus,  mouve- 
ments se  produisant  à  certains  intervalles  dé- 
terminés, soit  pendant  les  paroxysmes  de  la 
mère,  soit  pendant  i'apyrexie  chez  celte  der- 
nière, par  le  volume  considérable  de  la  raie 
que  présente  l'enfant  en  venant  au  monde,  par 
les  paroxysmes  qui  continuent  ^  se  manifester 
chez  lui  dans  sa  vie  exlra-utérioe  et  parfois  par 
les  symptômes  d'anémie  (hydropisie,  elc.j 
produits  par  une  durée  trop  longuo  de  la  ma- 
ladie {Fièvre  inUrmit tente  congénitale,  — - 
Sue,  ReiU  Franck),  La  mort  du  fœtus  dans  la 
matrice  peut  en  résulter,  ce  qui,  selou  Vogel, 
ne  serait  pas  rare.  .    , 

Plus  l'enfaDt  est  jeune,  plus  granvle 
est  sa  prédisposition  à  contracter  la  fièvre 
intermittente,  et  plus  irrégulier  aussi  est  le 
cours  de  '  cette  dernière.  Ces  irrégularités 
qu'on  rencontre  surtout  dans  les  deux  pre- 
mières années  de  la  vie  en  altèrent  tellement 
l'aspeet,  qu'on  se  croit  parfois  obligé  de  sus- 
pendre le  diagnostic  pendant  q  je  iques  jours, 
afin  de  pouvoir  rapporter  à  leur  véritable  or> 
gioe  \^  désordres  que  la  maladie  engendre  4t 
éviter  une  erreur  préjudiciable  au  petit  malade 
eti  soi-même.  Une  marche  régulièie  k  cet 


(4)  Sai'itbuTff  dans  des  contrées  où  la  fièvre  ir- 
teroiiiientc  était  Inconnur,  dit  être  parvenu  è  U 
produire  en  plaçant  dans  les  habitaiioiis  du  gazon 
chargé  de  para-  ites  dd  l'ordre  des  po/mii/ca.  Ce 
serait  la  première  maladie  iofcclieube  aiguë  a  l'e- 
rigiue  de  hqoclie  on  aurait  pu  remonter  et  qu*ou 
pourrait  exi^llquer  (ar  Hutroduction  do  végétaux 
înfèriear&  dans  rorsaniame. 

(i)  Opéra,  ,t.  1.  c*  II.  —  t.  Lebrhncb,  for  Kia- 
derkerkraol^beiien,  4872. 

(^  Gazette   dee  hô^aux,  i872  (P.èvre  5'lu- 
déciiOv  ii.tia-uicrîQi*. 
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âge  est  Texceplion.  Il  n'en  est  plu8  de  même 
chez  les  enfants  au-dessns  de  deux  ans.  Chez 
ces  derniers,  la  maladie  ne  diffère  guère  de  ce 
qu'on  observe  chez  Padulte,  et,  \i  moins  qu*on 
n'ait  affaire  à  une  fièvre  anormale  ;  le  dia- 
gnostic comme  pour  des  cerniers  dans  la 
fièyre  intermittente  régulière,  n'offre  guère  de 
difficultés. 

De  toutes  les  hypothèses  qu'on  a  avancées 
pour  l'étiologie  de  la  fièvre  intermittente,  la 
plus  probable  encore  est  celle  qui  donne  au 
principe  infectant  une  origine  végétale  (Ordre 
dés  pàlmilla).  Dans  les  temps  les  plus  an- 
ciens Aé}^,  on  a  fait  l'observation  que  la  fièvre 
intermittente  règne  surtout  dans  les  pays  ma- 
récageux. C'est,  en  effet»  dans  ces  contrées 
qu'elle  trouve  le  terrain  le  plus  propre  à  son 
développement.  La  présence  des  mirais  pour- 
tant n'est  point  absolument  nécessaire .  —  Sans 
entrer  ici  dans  une  discussion  sur  les  propriétés 
marécageuses  du  sol,  sur  les  gaz'  qui  s'en 
échappent,  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
vapeur  d'eau,  d'électricité  que  renferme  l'at- 
mosphère, les  propriétés  de  l'eau,  discussion 
dont  du  reste  on  peut  rechercher  les  éléments 
dans  tout  traité  de  pathologie,  et  dans  les  nom- 
breux mémoires  publiés  sur  la  maladie  qui 
nous  occupe,  je  me  borne  au  fait  acquis,  que 
des  circonstances  spéciales,  particuUèreiff  sont 
nécessaires  au  développement  du  principe 
nuisible.  En  effet,  il  est  des  contrées  fort  ma- 
récageuses, très-humides  et  qui  pourtant  ne 
sont  jamais  visitées  par  la  fièvre  intermittente, 
tandis  qu'il  en  est  d'autres  fort  sèches  qui 
qui  sent  loin  d'en  être  indemnes .  Quoi  qu'il 
^n  Suit  de  toutes  ces  hypothèses  plus  oà  moins 
ingénieuses,  nous  savons  que  ce  principe  est 
toxique,  qu'il  pénètre  dans  le  sang,  en  attaque 
les  corpuscules  rouges  et  en  diminue  l'albu- 
mine. 

Chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans,  la 
fièvre  intermittente  simple  n'oR^ant  rien  de 
particulier,  je  traiterai  principalement  ici  des 
irrégularités  qu'elle  présente  au-dessous  de  cet 
ftgn. 

Vlèvre  intenttitSemte  siaivle. 

En  général,  la  maladie  débute  d'une  ma- 
nilre  brusque  et  sans  prodromes;  si  ces  der- 
niers existent,  ils  sont  si  peu  accentués,  qu^il 
est  la  plupart  du  temps  impossible  de  les 
-)#ri  è  leur  véritable  origine. 


Stade  de  froid.  —  k  l'approche  du  pa- 
roxysme l'enfant  est  agité,  il  gémit,  il  bâille, 
il  est  inquiet  et  par  ses  gestes  et  ses  cris,  il 
exprime  le  désir  d'être  couché.  Le  frisson  fait 
le  plus  souvent  complètement  défaut.  Il  est 
fréquemment  remplacé  par  une  attaque  de  cctt- 
vulsions  qui  peut  durer  de  quelques  minutes  à 
une  heure  entière.  Plus  souvent   encore  la 
scène  débute  par  de  la  somnolence  avec  sou- 
bresauts des  tendons  ;  la  peau  est  pile,  les 
yeux  enfoncés,  le  nez  tiré,  les  ongles,  le  pour- 
tour des    yeux  et  les  lèvres  prennent  une 
teinte  livide;  les  extrémités,  surtout  les  infi- 
rieuresi  sont   froides,    cyanosées    raides  et 
fiéohies.  On  n'observe  point  le  phénomène  de 
chair  de  poule.  Les  muscles  du  visage  sont 
contractés,  agités  de  petits  mouvements  cou- 
vulsifs.  L'altération  des  traits  est  profonde  et 
elle  est  si  rapide  que  les  personnes  qui  envi*- 
ronnent  le  petit  malade  en  reçoivent  l'impre»- 
sion  pénible  d'une  maladie  grave  et  en  con- 
çoivent les  plus  grandes  inquiétudes.  Souvent 
aussi  on  observe  des  vomissements,  surtout  si 
peu  auparavant  l'enfant  a  pris  le  sein.  Le  pouls 
est  petit,   fréquent  et  dur,  mais  les  mour^ 
ments  respiratoires  sont  normaux.  Il  y«f6«' 
tention  de  l'urine  et  des  selles. 

Cet  état  pendant  lequel  la  température  s'Aètè 
à  40,5  C,  peut  durer  un  quart  d'heure,  une 
heure,  tout  au  plus  une  heure  et  demie.  Mais 
en  général  chez  les  tout  jeunes  enfantsr  (ata- 
dessous  de  2  ans)  ce  stade  présente  si  peu 
de  mouvement,  qu'il  passe  ordinairedent  bâ* 
perçu  à  l'attention  des  mères,  et  il  est  rare 
que  ces  dernières  puissent  en  donner  ^M^ùes 
notions  au  médecin. 

Stade  de  chaleur.  Peu  è  peu  les  symp- 
tômes ci-dessus  diminuent  d'intensité.  Le 
visage  se  colore,  sa  rougeur,  d'^abord  fugi- 
tive, devient  peu  ï  peu  constante,  les  yeux 
brillent,  ils  sont  fixes,  les  pupilles  pàno^ 
dilatées.  La  soif  est  violente.  Le  pools 
change  de  caractère,  il  est  mainteuÉ&t  plein, 
dur  et  plus  précipité,  les  fontanelles  et  lès 
carotides  battent  avec  énergie,  le  choc  iu, 
cœur  est  plus  fort  et  plus  étendu.  L'enfant  est 
excité,  inquiet,  il  pousse  des  cris;  lés  tout 
jeunes  sont  assoupis,  sans  connaissance  \  tes 
plus  ftgé^  ont  le  délire  avec  jactaifod,  leâr 
sommeil  est  agité  d'images  effrayantes.  Sou- 
vent aussi  on  obsefVè  dés  convulsîonîf' uvec 
dilatation  considérable  des  pupilles,  de  staie 
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pendant  lequel  la  températare  atteint  son  i 
mazimum  (40-44,  5"  G.)  est  le  mieux  Iranché,  | 
même  dans  les  paroxysmes  rndimenlaires.  Il 
est  parfois  la  seule  expression  extérieure  par 
laquelle  se  manifeste  la  fièvre  intermittente 
chez  lesenfants.  Aussi  est-ce  celai  sur  lequel 
80  porte  toute  l'attention  des  mères,  celui 
qu'elles  décrivent  le  mieux  au  médecin. 

Sla4e  de  sneur.  Gomme  le  stade  de  froid, 
le  fitade  de  sueur,  peut  manquer  complètement 
ou  il  est  peu  déToIoppé  et  de  courte  durée.  A 
l'état  de  Yeille  la  peau  donne  au  toucher  tout 
au  plus  une  légère  sensation  d'humidité,  de 
moiteur  qui  augmente  pendant  le  sommeil. 
Il  est  rare  que  la  sueur  se  condense  en  gouttes 
comme  chez  l'adulte;  en  général,  elle  est  peu 
abondante  et  partielle.  La  chaleur,  la  rougeur, 
la  turgescence  de  la  face  diminuent,  la  soif 
est  moins  .violente,  le  pouls  se  rapproche  de 
ses  propriétés  normales^  l'enfant  rend  une 
urine  abondante  et.  foncée,  il  s'endort  d*un 
sojpmeil  plus  ou  moins  paisible  et  à  son  réteil 
il  jouit  d'un  bien-être  relatif;  relatif  car 
Vapyrexie  n'est  pas  franche  et  les  enfjints 
dans  cet  interralle  qui  sépare  un  accès  de 
Tautre  sont  rarement  tout  A  fait  bien  portants. 
Le  paroxysme  passé,  ils  restent  le  plus  sou- 
Tent  sans  humeur,  leur  sommeil,  quoique  à  un 
degri  moindre,  garde  son  caractère  inquiet, 
ils  sont  p&les,  faibles,  fatigués.  Leur  appétit 
est  diminué,  la  digestion  ralentie  et  irrégu- 
liêre.  Il  n'est  pas  rare  d'obserTer  aux  lèvres 
un  herpès.  —Bientôt  les  symptômes  décrits 
an  stade  de  froid  se  renouvellent  et  marquent 
ua  nowrel  sceès. 
.Typtfs.  Letype  quotidien  est  de  beaucoup 
plus  fréquent  que  les  autres,  c'est  une  obserya- 
lion  que  tous  les  pratieieas  ont  faite  ;  puis,  pour 
la  fréqueues^  vient  la  tierce  que  l'on  observe 
surtout  chez  les  enfiints  plus  Agés,  et  enfin  le 
quarte  qui  est  rare,  mais  moins  qu'on  ne  le 
croît  eommunément.  Chez  les  enfants,  de 
même  que  chez  les  adultes,  on  obsenre  aussi 
le  tjype  double. 

Parpwgimâ,  Gomme  on  l'a  vu,  le  paroxysme 
eskrawseai  bien  tranché  par  le  stade  de  froid, 
da  chUfiQt  et  de  sueurs.  Rarement  aussi  l'on 
obienm  toas  les  trois  stades  réunis,  tantôt 
e?êst  r«i«  tautôt  c'est  l'autre  qui  fait  défaut, 
01  e^cere  «e  491  a.li^u  surtout  pour  le  pré- 
voir et  le  troisième,  ils  se  manibsteut  d'une 
mai^  iacoBiplèle.  Parfois   le   paroxysme 


entier  est  à  l'état  rudimentaire.  Néanmoins,  il 
est  des  cas  même  chez  les  tout  petits  enfants 
où  les  paroxysmes  sont  complets  et  aussi  net- 
tement tranchés  que  chez  l'adulte.  On  y  ob- 
serve des  frissons  véritables,  les  enfants  sont 
pris  d'un  tremblement  général,  ils  sontabattas; 
cyanose  des  lètres  et  des  extrémités.  Bientôt 
après  survient  une  chaleur  considérable,  la 
peau  est  sèche,  chaude,  la  soif  violente  et  enfin 
des  sueurs  générales  complètent  le  tableau. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur 
l'heure  à  laquelle  les  accès  ont  lieu.  Selon 
Vogel  (4)  «  il  a  lieu  ou  le  matin,  ou  après 
»  midi  ou  Ters  te  «oir,  »  —  oe  qui  à  peu  près 
roTient  à  dire  qu'il  peut  avoir  Heu  indifférem- 
ment à  toute  heure.  SeoéUi  (S),  €hriâsinger  (i) 
etautres  disent  que  la  plupart  des  accès  ontlieu 
de  minuit  à  midi.  Bofln  selon  d'autres  obser- 
yateurs  Bohn  (4)  ete.  c'est  surtout  de  midi  è 
minuit  qu'ils  se  manifestent.  Mes  tèeervMioos 
propree  concordent  stoc  ee  dernier  résultat. 
G'est  surtout  vers  le  soir  que  ]'ai  vu  les  accès 
se  déclarer,  le  plus  souvent  entre  quatre  et 
six  heures  du  soir.  Après  minuit,  leur  nombre 
diminuait  considérablement.  Toutefois,  comme 
le  dit  Vogel,  l'accès  peut  avoir  lieu  à  toute 
heure  du  jour. 

Récidives.  Les  récidives  sont  très-fré- 
quentes, d'autant  plus  fréquentes  que  l'enfant 
est  jeune  {Griesinçer).E\[e$Èt  déclarent  gêné- 
ralement  aveo  beaucoup  de  régularité  après 
deux,  trois  seaiaines  et  tombent  alors  le  plus 
souvent  sur  le  jour  où  l'accès  aurait  eu  lieu 
si  la  fièvre  intermittente  n'eût  pas  été  inter- 
rompue. 

Ges  récidives  se  réitérant,  la  maladia  n'6* 
tant  pai  reoonnue  ou  bissée  abandonnée  ^ 
elleHDftême,  il  ne  tarde  pas  à  se  produis  -une 
cachexie  particulière,  la  eûchexiâ  malarie^ffi. 
Après  une  courte  durée  de  la  ms^ladie,  parfois 
déjà  après  le  quatrième  paroxysme,  rinflu9nce 
du  principe  nuisible  sur  l'organisme  se  ùit 
sentir  d'une  manière  évidente.  Les  paroxysmes 
prennent  un  type  jrrégulier,  et  font  place  peu 
à  peu  à  une  fièvre  continue.  Les  muscles  sont 
fiasques,  la  peau,sèçhe,prend  une  coulei^r  pyar* 

(1)  Lebrbttch    der   KinderkraakbeiteD,    4863/ 
Leipzig. 

(S)  Kltntsehd  Vortrage. 

O)  lafectioaskrankhelleo.  Virehow,  HanAnsh 
der  speeieUca  pathotogie. 

(4)  Journal  far  Kinderkfankheitcn^IBld. 
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Siculiëre  de  cire,  elle  est  blanc-ja  uiàe 
(anémie),  h  graisse  disparaît,  les  gencives 
sont  p&les,  décolorées,  tuméfiées,  les  jambes 
i^infiltrent  de  sérosité,  le  visage  se  boursoufle, 
le  ventre  prend  des  proportions  considérables 
II  y  a  ascite,  hydropisie  générale  avec  le  cor- 
(tége  de  tous  les  symptômes  propres  ^  cet  état 
hydrolhorax ,  bydrocardie ,  hydrocéphale, 
sccès  urémiques).  Cependant  on  ne  découvre 
dans  Turine,  qui  est  peu  abondante,  ni  alb« 
mine,  ni  cylindres  ;  il  n'y  a  point  maladif»  de 
Bright  proprement  dite. 

.L'ascite,  lorsqu'elle  existe,  met  grand  obs- 
tacle A  déterminer  ht  limites  de  la  rate  qui 
acquiert  un  volume  souvent  .énorme.  Lorsque 
les  symptômes  hydropiques  ne  se  sont  point 
encore  déclarés,  ou  lorsqu'ils  existent  ï  un 
degré  peu  avancé,  la  tuméfaction  de  cet  organe 
est  appréciable  non-seulement  au  toucher,  mais 
parfois  aussi  à  la  vue,  k  travers  les  téguments 
de  l'abdomen.  On  la  voit  dans  certains  cas 
remplir  tout  l'hypocbondre  gauche,  où  elle 
forme  une  tumeur  mobile  qui  peut  s'étendre 
jusqu'au  pubis.  A  ces  symptômes  il  faut  ajouter 
encore  rengorgèrent  du  foie,  l'iclère  et  le 
catarrhe  de  Teslomac  et  des  intestins.  Dans  le 


foie  comme  dans  la  rate  et  les  reins,  il  se  dé- 
veloppé peu  à  peu  des  altérations  permanentes 
(dégénération  amyloTde).  Lecatarihe  intestinal 
aigu  d'abord  et  qui  traînant  en  longueur  passe 
bientôt  à  Tétat  chronique,  accompagne  chez  les 
tout  jeunes  enfants  la  fièvre  intermittente  d'une 
manière  presque  constante,  avec  exacerbation 
pendant  le  paroxysme,  selles  sanguinolentes, 
particularité  qui  peut  être  d'une  grande  valeur 
diagnostique  dans  les  cas  douteux.  Le  catarrhe 
des  bronches  non  plus  n'est  pas  rare,  pendant 
l'apyrexie.  Cette  complication  peu  dangereuse 
au  début  peut,par  la  suite,  prendre  un  caractère 
alarmant,  surtout  si  dans  la  plèvre  comme  dans 
les  autres  séreuses  il  se  forme  une  transsu- 
dation  aqueuse  produite  pat  l'hydr^mie.  Enfin» 
comme  caractère  d'un  affaiblissement  constitu- 
tionnel profond,  on  observe  des  hémorrhagîei 
des  moqueuses  (scorbut), de  la  peau  (pétéchiel, 
purpura),  et  le  malade  arrivé  au  dernier  degré 
de  rémaciation  succombe  victime  des  compli- 
cations, des  suites  que  la  fièvre  intermittente» 
non  combattue  par  une  médication  appr^priie, 
entraîne  après  elle. 

D*"  J.  C.  SmTB,  delloscoQ. 
(La  suiU  prockainiment) . 


II.    BÉPERTOIBE  MÈUIGAI.. 


IVote  enr  le  traitei&ent  extcne  4ee 
BBAl»dlee  de  ^1»  pc«n;  par  le  doeteur 
E.  (yuibout,  médecin  de  l'hôpilal  Saint-Leuis. 

—  #*  DbBMATOSSS  8TI1TOHAT1Q0BS  DB  TBOUBLU 

OiSTaïQUES.  -*  lly  en  a  deux  principales  : 
la  première,  c'est  Vérythème  dans  ia  forme 
papuleuse  -,  il  succède  è  des  excès,  è  des  écarts 
de  régime,  è  l'ingestion  de  substances  alimen- 
taires ou  médicamenteuses  difficiles  è  digérer 
(érytbème  copahique).  Traitement  local  abso- 
lument nul,  les  papules  érythémateuses  dls^ 
paraissant  d'elles-mêmes.  La  deuxième,  c'est 
Vurtieaire^  tantôt  avec  sa  forme  aigbê  {urtù 
eària  fehrilis)^  et  tantôt  avec  sa  forme  cbro- 
nique,  si  longue,  si  tenace»  si  désespérante 
par  le  retour  périodique  des  démangeaisc&s 
insupportables  et  des  atroces  cuissons  qu'elle 
occasionne  (urticaria  etanida).  Eh  bien,  dans 


l'une  et  l'autre  de  ces  deux  formes»  pt  de 
traitement  local.  Tous  les  bains,  imollieBlat 
sulfureux,  alcalias  ;  toutes  les  firlctioiu  viiaU 
grées,  oléagineuses,  alcoollqeesr;  teutee  les 
pommades  ;  tous  les  baumes  que  nous  vofons 
habituellement  employés  daùsVurticainckrû- 
mqu9^  n'ont  pas  d'autre  résultat  que  ,4'aug-- 
menter  l'intensité  de  ses  manifealations^  et  par 
conséquent  les  souffrances  du  malade. 

%•    DbBKITOSBS    PtRBXIQUS8>      BXAHTlilfA- 
TfQUBS,    YÊSICULO-PCSTOLBUSBS.    —   B^ûU  « 

rougeole^  seùrMitu^  «eHo/eltftf,  vartel#.  «^ 
Pas  de  traitement  local  ;  excepté  dans  la  v»-* 
riele,  des  soins  hygiéniques  de  préprelé  el 
quelques  applieatîons  graisseuses  destinées  à 
protéger  les  ouvertures  naturelles.  Ftt  û% 
trattement  local  non  plus  dans  Vifyi^^'^ 
timpîe.  Les  cataplasmes,  les  peesÉîadef  ^^ 
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fraisf  Mv  l'ongoent  napolitaîo,  les  fomeBUtioBt 
émollienles,  les  badigeoonages  avec  le  coUo- 
dioB  ricÎDé  élastique,  n'oot  jamais  diminué 
beancoop  ni  soa  ioteosilé  ni  sa  durée,  et  ne 
soBt  qu'une  gêne  et  un  ennni  de  plus  pour  le 
patient.  Mais  si  Térysipèle  devient  fkUgmo^ 
nnuf  et  surtout  çanfréneus ,  débridements 
immédiats,  larges,  multiples  et  profonds;  en 
même  temps,  badigeoonages  répétés  des  par- 
ties malades  sTec  la  solution  suivante,  doit 
ridée  première  appartient  I  Trousseau,  que 
nous  avons  vue  plusieurs  fois,  dans  les  cas 
les  plus  graves,  mise  en  usage  avec  le  plus 
grand  succès  par  M.  Léon  Labbé,  et  qui 
aeiis  a  maintes  fois  réussi  ft  nous-même  : 
Etber  sulfurique.  .   .   .400  granmiefl. 

Gampbre  •  • 1 00      -— 

Si  rérysipèle  menace  de  monter  sur  le  cuir 
cbeTelu,  vésicatofre  I  ta  nuque  :  s'il  est  am- 
bulant et  qu'il  tende  ï  se  propager  davantage, 
BB  Tésicateire  ï  cheval  sur  sa  ligne  de  pouN 
tour  et  sur  les  parties  saines,  afio  de  le  fixer  et 
de  l'arrêter  dans  sa  marche  serpigineuse  ;  on 
pourn  encore,  dans  ce  cas,  badigeonner  lar- 
gement lonfes  les  parties  érysipélateuses  avec 
la  soIntioB  camphrée  précéd«»ttte. 


Dbibatosbs  bsrfItiqubs  nuMints.  —  Eesé» 
ma ,  impétigo ,  eczéma  liehénotdi  (iichên 
^rîMi),  êctéma  impéiiginnm,  ecihfma^ 
pêng^kigut.  ' —  Au  point  de  vue  du  traitement 
local,  les  herpélides  bvaifdet,  c'est-Mire 
celles  qui  sent  caractérisées  par  une  sécrétion 
eero^gommeuse,  séreuse,  purulente  on.séi;o* 
purôtente,  dent  la  concrétion  donne  lieu  ir  des 
crsites,  doiveBt  être  rangées  dans  tne  classe 
i  part  et  tout  à  fliit  distincte  de  la  classé  des 
HBt^éUdes  sèches.  • 

Eciéma'.  —  Qu'est-ce  que  l'ectéma  ?  Peét 

«ne  inflummation  afguB  on  chronique  de  la 

peau,  caiâetérisée  quelquefois  par  la  produe- 

lioB  de  squasmés,  mais  plus  souvent  par  la 

•écrétioB  iPnn  liquide  séro  gommeux  ,qui  se 

prtdfltt,  âdit  itans  les  vésicules,  soit  sur  des 

Mtfaeea  dermiques  eauleérées  eabalanles.  et 

4Bi  SB  soÙàifle  eu  forme  de  croûtes  lamelleusef . 

AlBsidoBo,  reciéma  est  une  inliammatiea  ; 

far   ooBséqtteBt  II  doit  être   traité  par  des 

flioyeBe  aBtiphlogistiqaea  ob  du  nolBa  éasol 

JiMf.  h  faBt  éviter  soifBeBsemeBf  teBt  ce 

qtA  M  exeiUBt  ;  il  faut  mettre  les  parties  ma- 


sitodes    de  températurct   les  préserver  dee 
frottements  qu'elles  peuvcBt  exercer  les  bbcs 
sur  les  autres  dans  les  divers  mouvements,  ob 
dont  elles  peuvent  être  l'objet  de  la  part  des 
vêtements  et  des  pièces  de  pansements;  il' 
faut  les  isoler  les  unes  des  autres»  et  ne  let 
couvrir  d'aucune  substance  susceptible  d'être 
ou  de   devenir  irritante.   Donc  ,  toutes  les 
pommades,  quelles  Qu'elles  soient,  même  les 
plus  anodines,  sont  mauvaises  et  doivent  être 
interdites.  En  effet,  les  corps  gras  qui  ea  soBt 
la  base,  sous  l'influence  du  temps,  de  l'actiea 
de  l'air,  de  la  température  des  parties  malades 
et  des  mélanges  des  liquides  exhalés,  subis- 
sent plus  on  moins  rapidement  la  fermentation 
acide,   ils  rancissent,  et,   par  conséquent , 
deviennent  des  irritants*  Si  les  pommades  les 
plus  douces  et  les  plus  innocentes  doivent 
toujours  être  rejetées  par  cela  seul  qu'elles 
sont  è  base  d'axonge,  d'huile  ou  de  glycérine, 
è  plus  forte  raison  faut-il  bannir  du  traitement 
de  l'ecséma  tous  les  topiques,  liniments,  on- 
gucBts  ou  pommades  dont  la  composition  chi- 
mique est  irritante  par  elle-même  ;  ainsi,  par 
exemple,  tous  ceux  qui  contiennent  du  soufre, 
I  du  camphre,  du  sublimé  ou  oa  sel  alcalin.  Les 
bains  sulfureux',  naturels  ob  artificiels,  les 
bains  salés,  les  bains  de  mer,  les  bains  alcalins, 
sont  égalemcBt  mauvais  et  coBStitaent,  avee 
les  applications  susnommées,  cette  médication 
insensée  et  incendiaire  dont  nous  parlions  plus 
haut  et  dont  bous  sommes  si  souveat  à  même 
de  constater  les  désastreux  effets. 

Dès  lors  que  l'ecséma,  en  vertu  et  par  le 
Eail  même  de  aa  aatare  phlegmasiqBe ,  est 
coBstammeBl  aggraté  daas  l'intensité  de  ses 
maaifestalions,  et  indéfiniment  entretenu.- par 
tout  ce  qai  peat  être  ane  caoae  immédiate  oa 
éloigaée,  directe  ou  indirecte  d'irritatiea,  il 
faut  doue  le  combattre  par  des  moyens  p«re- 
méat  émoilieats.  Or,  qu'y  a-t«il  de  plus  émel- 
lleat  qae  les  cafeplasmes  ?  Mais  de  quels  cata- 
plasmes faat  il  se  servir  ?  La  farine  de  lia  MX 
être  mise  de  cêté,  à  eaBse  de  la  facilité  avfç 
laquelle  elle  subit  la  fermeataiioa  acide.  Ce 
fait,  qui  la  transforme  alors  en.  ua  iQpiqae 
irrilaat,  suffit  pour  qae  nous  devioos  ta  îa-. 
terdire  l'as^ge.  Nous  deaaeroas  la,  préféreaca 
èlalécule  de  pommes  de  larre,  qut:BB  faé> 
seate  pw  le  même  laeoaviaieat.  il  faat  appet ^ 
ter  le' plus  graad  sbIb  daaa  la  ceafeetioa  des 


Met  ll'kbri  du  coataet  de  i'aket  dan  fietf-leatapUaflaes  de  fécale.  Si  l*ea  sa  coateatâéc; 
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c^nlme  noQB  le  Tdyons  hm  souTenU  4«  délaygr 
ià  fiinne  idàns  de  l'eau  efaaudB,  on  s'obtiendrait 
qù\iût  masse  pfttreose,  se  desséchant  rapide- 
denent,  à  sirface  grenue,  inégale  et  rngneuse, 
dtere  et  cassante,  qni  ne  serait  nullement  un 
oatâpiisme  et  dont  les  ineon^énientosent  faciles 
à  comprendre.  11  faut,  de  tonte  nécessité,  que 
la  fécale  soit  sonmise  à  une  ébnllition  assez 
prolongée  pour  que  toutes  ses  moliécolea 
soient  désagrégées,  péftétrées  par  l'eau»  par- 
faitement cuites  et  transformées  en  une  gelée 
transparente  et  homogène.  Yoilà  comment  les 
cataplasmes  doivent  être  préparés.  On  les 
appUque  à  peine  tièdes,  à  une  température 
qui  se  rapproche  de  celle  de  la  peau,  dont  ils 
ne  seront  séparés  que  par  une  mousseline 
très-^ne  ou  une  gase  spéciale  et  sans  apj^t. 
On  les  changera  deux  ou  trois  dans  les  ?ingt* 
quatre  heures,  en  ayant  soin,  chaque  fois, 
d'arroser  avec  de  l'eau  tiède  émoliienCe  les 
parties  malades  qui  ne  devront  être  touchées 
ni  par  l'éponge  ni  par  le  linge  è  essuyer-,  de 
peur  que  le  plus  léger  contact  ne  les  irrite  et 
ne  déchire  la  pellicule  cicatricielle  en  voie  de 
formation  sur  les  surfaces  exhalantes. 

Nous  sentons  combien  ces  détails  si  minu- 
tieux et  si  terre-k-terre  sont  peu  intéressants  ; 
ils  seront  aussi  ennuyeux  I  lire  qu'ils  le  sont 
k  écrire,  et  cependant  nous  ne  les  croyons  pas 
inutiles;  il  faut  avoir  le  courage  et  la  falienee 
de  tout  £re,  même  les  choses  les  plus  petites, 
les  plus  simples,  et,  en  apparence,  les  plus 
indifférentes  ,  lorsqu'une  triste  expérience 
nous  apprend  qu'elles  sont  ignorées  et  qui  ce 
sont  les  maladÎM  qui,  paient  les  frais  ée  'Cette 
regrettable  et  coupable  igneranoe. 

L'usage  des  cataplasmes  devra  être  oevll-^ 
nué  jusqei*!  complète  gnérison,  c'est-à^dive 
jusqu'à  ia  cessation  absolue  du  suintement, 
jusquTà  la  parfaite  cicatrisation  des  surface^ 
exhalantes,  jusqu'à  l'extinction  de  la  chalear^ 
etjusqii'iladisparitioade  la  teinte  vernissée, 
luisuBte,  rougeêtre  et  &  reflets  aétaUîques 
quef  résentent  les  parties  malades  dans  qieU 
ques  cas,  longteaspe  eicore  après  leur  tnHikn 
dessiccation. 

Notre  éminent  collègue,  M.  le* professeur 
Hardy,  a  en  l'ingénieuse 'idée  die  proposer, 
p«v  remplacer  iesrxatoplames^remplei  du 
CMfWwue  italiwirf;  <cd«iQda  de  pansemeil 
est  <«ieeileBi,4rè»-pralifue,  facile,  moine 
MgaBl  M  moine  désagréable  ^ue  lea  .qte« 


plasmas  ;  nous  y  avons  recours  tr^s-soiv^nt, 
nous  en  recueillons  de  très-bope  résp)()^, 
aussi  nous  ne  saurions  trop  en  recom^i^an^er 
l'usage.  Toid  comment  se  font  les  pgi^^- 
ments  :  On  enveloppe  les  parties  mj^^dps 
d'une  iotle  de  caoutchouc  vAjcanisié  que  l'on 
maintient  en  contaet  a:«ec  ^e$  directement  .ai 
sans  aucun  intermédii^ire,  au  moyen  de  to^rs 
débande;  le  contactdoitêU;einHnédiai,maîftsaBS 
aucune  cempiession.  On  lenei^valle  le  panse- 
ment «ne  ou  deux  fois  dans  les  vii^Uquatre 
heures,  suivant  le  plus  ou  moins  d'abondance 
du  liquide  exhalé.  La  toile  vulcanisée  est 
soigneusement  lavée,  puis  on  la  laisse  exposée 
à  l'air  josqu'è  ce  qu'elle  4oit  parfaitement 
sèche.  Pendant  ce  temps-lè,  elles  été  rem- 
placée par  une  seconde  appliquée  tout  de  suite 
après  Feolèvement  de  la  première,  de  manière 
à  ne  laisser  les  pj^rjUes.  malades  subir  le  c;o&taci 
de  l'air  que  juste  le  temps  nécessaire  pour  les 
bver  suivant  le  procédé  indiqué  plus  haut. 
Que  te  pa0aii-t41  ?  Le  caoutchouc,  par  son  im* 
perméabilité ,  empêeho  la  4ranstaîssien  au 
ddiors  et  l'évaporation  du  liquide  séro-fom- 
meux  eéorété  par  les  jutboes  .exhalantes,  4le 
la  sécrétion  sudejrale  et  de  la  aspiration  cuta- 
née sensible  et  insensible.  Il  en  résulte  que 
les  parties  j^ysl^l^  soi4  cqns^mmeift  Aittou- 
rées  d'une  atmosphère  humide  et  comme  plon- 
gées dans  un  bain  permanent  è  température  fixe 
et  invariable  ;  c'esttt  assurément  la  réaUf  ?(tioii 
des  meilleures  conditions  antiphlogiatiques  et 
émollientci.  Le  c^ciutchouc  vulcanisé  p(^|é«^6 
appliqua  sur  toiiios. les  régions  dH  AP^H* 
Dans  les  cas  d'ocséma  Uès-éi^ndu,  giq^èM 
et  4ceupi»t  toQt  le  t^pnc,  çàu  f^nrMIoafiMW 
deisa.gr«nde  surface,  les  cab^plasqMlp  p^niqpi 
impossibles  è  employer ,  \i  fsft  i'»0  «MH 
evirApnen^nt  fccU^  et  commjlde  ;  (jp  ,q^  ^t 
de  véritables  gilets,  de  vériùtl^ep  '^çlt^Qi, 
q90  Jo  malade  revêt  comme  un  y^temeft. 
Dans  ies  cas  où  reczéma  siège  h  li^iaee,  oft 
en  Ca|t  un  flaesq^e  avec  des  .trous  f  orrespoAr 
dant  aux  ouvertures  natareUKs»  maaqpfr^ 
s'appUfue  horaétiquement  fuf  to^  les  -^i^ 
tours  du  visage,  et  qui  s'y  maifftiuftt  trèn-aollde 
au  moyon  iM  coulisses  ou  d'^l^ftiquRs  ^és 
sur  les  régions  sous-maxillaires,  iofipeiieiles  el 
siBdpitâles.  Aiœi  dono»,letiaitfl«ie»ll«ieloi^^ 
ssteme  dtl'eeiéma^eiit  oonoistea.in4iffdaeiaT 
mnl^en  oafaplaames  4e  fAsule  do  peiMnea  do 
ters»  on  on. eeeutohouft. vulcanisé.  Cm  doB 
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moyens  peuTenl  éire  {emplojéi  seuls  et  \  Tez- 
elmoD  l^aD  de  Paatre,  on  alternativement,  et 
leur  usage  doit  être  continué,  nons  croyons 
de? oir  le  répéter,  jnsqu'^  l'extinction  complète 
4e  rin^mmation  qni  constitue  Teezéma. 

Dans  tont  le  conrs  de  ce  traitement  local, 
toujours  long,  les  bains  sont  indiquas.  Ces 
bains  doiTent  toujours  être  émollients  (bains 
de  son»  bains  d'eau  de  guimaute,  bains  aoû- 
donnés  tièdes).  Suivant  la  saison,  Tàge  et  la 
force  du  malade,  on  peut  en  faire  prendre  un 
tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Seulement^  si  l'eczéma  est  aigu  et  abondam- 
ment fluent  et  que  la  température  soit  froide, 
il  faut  se  défier  des  bains^  qui  ont  l'inconvé- 
nient  possible  d'6tre  suivis  de  refroidissement^ 
dont  la  conséquence  pourrait  être  une  brtf  sqUë 
suppression  de  la  sécrétion  eczémalense,  ati^ef- 
nant  une  répercussion  ou  métastase  sur  les 
organes  intérieurs.  Cet  accident,  dont  nous 
avons  malheureusemeut  vu  des  exemples,  est 
toujours  de  la  plus  baute  gravité,  e^  oh  ne 
saurait  prendre  trop  de  précauUons  pour  le 
prévenir.  Les  bains  contenant  du  Mm,  du 
sublimé,  un  sel  alcalin,  étant  irriutti^,  ne 
dérivent  jamais  être  prescrits  ;  dans  la  péHode 
d^état  de  l'eczéma,  ils  augmenteraieiMfiiiten- 
t»\é  de  ses  manifestations  ;  dans  sa  péifode  de 
déclin,  ils  rallumeraient  Tinflammatidii  iiitom- 
plëtement  éteinte. 

Si  Tecséma  siège  à  la  partie  inttrieute  du 
Ironeèt  aux  membres  abdominaux,  et  qu'il  ait 
une  notable  acirïté,  il  faut  de  toute  nécessM 
prescrire  le  lit  et  l'immobilité  dans  une  peshUsn 
horizontale;  car,  sans  celte  précautiaB,  iés 
psirties  malades,  se  trouvant  dans  la  déclivité, 
seraient  par  cela  même  entiUlbnues  dans  un 
état  de  congestion  passive  ^ul  augmenterait 
rinflammation  et  empêcherait  tout  travail  de 
résolution  et  de  cicatrisation .  Le  mouvement 
ël  les  frottements  résultant  de  la  marcbe  et 
dW' contact  des  vêtements  auraient  ebcore  de 
pUê  Adieuses  conséquendeè';  ëi  é*èé(  plitce 
4110  cette  double  et  impériense  Matéatibb  dé  fa 
^oéMoù  ftorizontele  et  de  l'imDàdUUSittion  nf^wit 
l^.ià  rémpfie,  que  nous  voyons  SI  sbdVénI  ViH- 
t^riM  des  Jambes  avoir  une  Mit  Wtemâilible 
ét^têkUlà  déi*  tktitahM  d'dUe  hl  YMlW  gf^H- 
vnéfldAfdr,  dénaturer  la  peiu,  et  eMiMbr 
des  ulcérations  quelquefois  si  étsiiidtlei  et  si 
(MCoaAeà,  d^me  guéifson  totjoitrs  IrbS'-lente 


et  très-difficile,  et  qui  récidlvenl  aveo  uiA)  si 
désespérante  fréquence . 

Impétigo.  —  Dans  l'impétigo,  en  rsSson  de 
la  grande  épaisseur  des  croûtes,  il  faut  doflfier 
la  préférence  aux  cataplasmes  de  fécule,  qti 
réussissent  mieux  et  plus  vite  que  le  caout- 
chouc vulcanisé,  à  les  détremper  et  à  éteindre 
l'inflammation  dermique.  Les  cataplasmes  doi- 
vent être  appliqués  suivant  les  règles  que  nous 
avons  établis  pour  l'eczéma ,  et  généralement 
ils  amènent  la  gnérison  dans  l'espace  de  un  à 
deux  septénaires. 

Viczéma  îichénoide  (  lichen  agrius)  et 
reczéma  impétigin&ux  seront  encore  traités 
par  les  cataplasmes  de  fécule  .*  c'est  là  le  topi- 
que par  excellence;  les  bains  émollients  locaux 
et  généraux  ne  doitrent  pas  être  négligés. 
Même  traitement  pour  Veethyma^  quand  il  est 
circonscrit  et  qu'il  ne  se  présente  pas  avec  les 
caractères  malins  dont  nous  parlerons  ^lus 
loin. 

Le  pemphigus  donne  lieu  è  des  indications 
thérapeutiques  différentes  :  les  buAes  on 
phlyciènes  qui  le  constituent,  souvent  très- 
nombreuses  et  d'une  dimension  trèi-considé - 
rable,  quand  elles  sont  ouvertes,  laissent 
s^écouler  le  liquide  séreux  qu'elles  contien- 
nent ;  de  pTus,  elles  laissent  à  nu  toutes  le- 
surfaces  dermiques  qu'elles  recouvraient  ;  or, 
la  sérosité  ^xA  s'écoule  est,  pour  le  malade^  une 
perte  de  sa  substance,  et  par  conséquent  une 
catiSé  d'affalMisseme^t  ;  battre  part,  les  sur  - 
faces  dermiques  mises  à  nu  sont  irritées  par  le 
'  contact  de  l'air,  par  le  contact  et  les  adhérences 
des  vêtements  ou  dès  pièces  de  pansement; 
dé'lk  augmentation  de  leur  sécrétion  morbide 
et  de  leur  inflanlmatio'n  e(  par  conséquent, 
douleur,  fièvre  et'  aggtavatîoiï  des  symptômes 
généi'aux.  H  faut  donc,  ]<<rar  parer  à  ces  acd* 
dents,  s^efforcelr  té  ménager  les  bulles  et 
d'eibpêcher  leur  ouvërtuYe,  afid  dé  favoriser, 
autant  que  possible,  la  résërj^ti'oti'  dd  liquide 
qu'elles  contiéndelit  et  !^  ciéitri^ltibn  des 
liurfStees  ufcérddS',  fàû^  UiHUAhi  êlfés  i%nt 
tfn  organe  prétéctèùi'.  Ôr,  la  pôVdrè  d^ânii- 
dèd,  eifipléyéè  (As4à)tëitibirt;  de  UadiSfë  à 
mnét  sur  (out«ï  m^fiiMMiâiXiM  fàkéHOû- 
'di€/'é|iaiiÉ^e,  sieéa^iV^,  lA)llïlf(è,  esiftàn  ihbyèn 
«icellèttt  eiqtMl  Mds  moVUHMotai:  Ifdtre 
céllègae,  W  H?ifAMf,  ée^  sert,  dans  le  mêtee 
Imt,  dir  pansemiènl  fit  otjciusion,  fait  avec  de 
la  ouate,  tel  que  l'a  préconisé  M.  Alphonse 
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Gnérin,  ponr  let  phies  coDsécaliYes  A  eer« 
(aÎDet  opérations  chirurgicales.  Nous  avons 
employé  aussi  qooiquefois  ce  mode  de  paose* 
ment  avec  des  résuliats  satisfaisants,  et  nous 
le  croyons  appelé  à  rendre  de  grands  services. 

{Union  médicale.) 

•nr  1«  Jaborandl-^M.  le  docteur  Con- 
tinho  (de  Pernambuco),  vient  dd  publier  une 
note  fori  intéressante  sur  ce  nouveau  médica- 
ment diaphorélique  et  sialagogue. 

Le  jaboraudi  est  un  arbuste  du  Brésil  et  qui 
formerait  une  espèce  de  la  famille  des  ruta- 
fiéen,  le  pilocarpus  primalus  (Lam).  En  fai- 
sant infuser  ôim  une  tasse  d'eau  chaude 
i  A  6  grammes  de  feuilles  et  en  faisant  pren- 
dre celte  iofupion,  m'me  &  froid,  au  malade, 
on  obtient  uue  sudation  excessive  et  une  sali- 
vation très-abondante.  M.  le  professeur  Guhler 
qui  a  répété  les  eipériences  de  M.  Coulinho, 
en  a  vériûé  reiactilude,  et  voici  d'ailleurs  ce 
qu*il  dit  à  ce  propres  ; 

«  Ce  médicament,  essayé  déjà  un  asses 
grand  nombre  de  fois  dans  mon  service  i  Tho- 
pital  Beaujoo,  s'est  toujours  montré  un  puis- 
sant dJapborétique  et  un  sialagogue  incompa- 
rable. Son  action  se  fait  sentir  au  bout  de 
quelques  minutes,  et  pour  ainsi  dire  à  coup 
sûr.  Bientôt  après  son  adroiniitratioo,  la  sueur 
ruisselle  sur  le  visage  et  sur  toute  la  s^faioe 
du  corps.  La  salive  s'écoule  en  si  grande  abon- 
dance, que  la  parole  en  devient  presque  impos- 
libie,  et  qu*il  m'est  arrivé  plusieurs 
fois  d'eu  recueillir  4  litre  et  davantage  en 
moins  «le  deux  heures.  Eaméme  temps,  nous 
avons  vu  s'accollre  la  sécrétion  bronchique  et 
dans  un  ou  deux  cas  survenir  la  diarrhée. 
Chose  remarquable,  l'intervention  de  la  cha- 
leur, comme  l'indique  M.  Coutioho,  n'a  qu'une 
médiocre  importance  dans  la  prodoctioo  des 
effets  sudoriâques  du  jaboraudi,  tandis  qu'elle 
est  prépondérante,  lorsqu'il  s'agit  de  nos  prin- 
cipaux sudoriQques  indigènes.  Certes,  il  n'est 
pas  inutile  d*adminislrer  rinfustoo  bien  chaude 
•t  de  cacher  le  sujet  dans. ses  couvertures; 
mais  le  nouveau  diaphorélique  n'exige  pat  de 
telles  conditions  pour  manifester  sa  puissance. 
Ain^if  l'un  de  mes  élèves^  M.  Notte^  qui  ne 
UaMpire  qu'avec  une  extrême  ditficulté,  est 
parvenu  è  obtenir  la  sudatioD  en  prenant,  levé» 
QQe^;  tasse  d'infusion  de  j^borandi  à  peiiie 
Uède. 


«  Il  est  évident,  d*après  cela,  que  les  fe«i)- 
les  de  jaborandi  renferment  un  ou  plusieurs 
principes  immédiats,  capables  de  stimuler  direc- 
tement, pendant  leur  élimination,  non-seule* 
ment  les  glandes  salivaires,  mais  aussi  les 
glandes  sudorales.  L'espèce  brésilienne  appor- 
tée par  M.  le  docteur  Coutiobo,  serait  donc  le 
premier  exemple  incontestable  d'un  diaphorA^ 
tique  vraiment  digne  de  ce  nom,  c'eMt-à-dire 
d'un  médicament  ayant  le  pouvoir  de  provo- 
quer directement  la  sécrétion  de  la  sueur  par 
une  action  élective,  par  une  stimulation  spé  - 
ciale  de  l'appareil  sudoripare. 

«  Dès  lors,  il  est  facile  de  dOTiner 
l'avenir  réservé  è  un  pareil  agent,  à  la  fois 
puissant  et  inoiïensif  et  dontl'indication  ration- 
nelle se  présentera  dans  une  foule  d'états 
morbides,  très-différents  les  uns  des  autres 
sous  le  rapport  de  la  nature,  aussi  bien  que  sous 
celui  de  la  gravité,  mais  qui  offriront  ce  carac- 
tère commun  de  réclamer  l'effort  sécrétoire 
de  la  peau  et  des  glandes  salivaires.  Citons 
seulement  quelques-uns  des  cas  principaux  i 
les  affections  a  frigort  dans  leur  première 
période,  les  bronchites  è  rHilos  vibrants  avee 
ou  sans  emphysème,  le  diabète  albumineox 
et  les  hydropisies,  les  empoisonnements  et  les 
maladies  dues  à  des  miasmes  ou  k  des  poisons 
morbides,  les  fièvres  éruptives  entravées  dans 
leur  évolution,  ete.  Voilai  les  principales  appli- 
cations auxquelles  semble  devoir  se  prêter  la 
plante  introduite  par  M.  le  docteur  Coutînho 
dans  la  matièie  médicale  et  dont  plusieurs 
ont  été  déjà  réalisées  par  ce  médecin  distingué 
et  vérifiées  par  nous-même.  p  (JûwthêI  de 
tkérupeutifUê^  40  mars  4874,  p;  461.) 

— -  M.  Mariani  nous  communiqniB  la  noie 
:  suivante  sur  le  jaborandi  dont  H.  Coutinho  lui 
a  remis  une  petite  quaiUiié . 

En  traitant  4  grammes  de  Jaborandi  fu 
l'élher  sulfurique  rectifié,  on  en  relire  49 
I  centigrammes  d'extrait,  de  consisUnce  pilnlaire. 
I  Cet  extrait  possède  l'odeur  du  jaborandi  qd 
rappelle  celle  du  foin  et  du  fenouil., Aprèi 
avoir  été  traité  par  réther,la  plante  cède  eneore 
une  partie  saluhle  è  l'alcool,  et  elle  eu  cède  en* 
core  a  Teau  après  ces  deux  traitements.  Va  la 
petite  quantité  d»  jaborandi  remise  par  M,  Cmi^ 
tinhOy  il  n'a  pas  été  posaible  d'éittdi,^.c^  tieii 
lOftes  d'extraits. 
M.  Mariani  a  essayé  un  astre 
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qni  loi  a  ité  donné  par  hd  droguiste,  tous  le 
nom  de  jaboraodi.  Mais  quoique  les  feuilles 
rappelassent  assez  bien  les  formes  entérieares 
do  jaboraodi  de  M.  Coniiobo,  n^oot  pas  fourni 
les  mêmes  caractères  chroniques  et  il  parât - 
trait,  d'ailleurs,  qu'elle  n*en  ont  potol  les  pro- 
priétés sodorifiques  et  sialagogues. 

Eo  sésumé,  on  peut  dire  que  le  jaborandi 
n*existe  pas.  encore  dans  le  commerce  et  que 
le  seul  authentique  est  celui  qui  a  été  remis 
par  M.  Cjutinbo  à  un  nombre  très  restreint  de 


personnes^ 


{NoU  iê  la  Bédâciion  • } 


CoiitHbvUoli  àl^^tndedv  iraliemeBt 
ém  rhniBAlUme  «irticnlalreaifs  parla 
propylanlne  et  le  ehlorliyflraie  de  tri- 
méihylamine  ;  M.  le  docteur  E.  MïuriaC 
Tient  de  faire  paraître  dans  la  Gât0tte  nUdicaU 
de  Bordeaux  quatre  obeerTalîons  ot  le  succès 
de  Ja  médication  Jriméibylamiqve  a  été  aussi 
complet  que  possible. 

Dans  la  première  obsertatioo»  il  s^agit  d*un 
rhomaiisme  articulaire  aigu  généralisé,  datant 
de  huit  jours.  Au  moment  de  radminislration 
de  \9i  propyiamine,  le  pouls  était  de  90  è 
100  pulsations.  On  administra  60  centigram- 
mes de  propylamine  le  4*'  mars;  dès  le  len- 
demain il  y  avait  de  l^imélloration  ;  le  3  mars 
le  pouls  était  descendu  è  84  pulsalionsi  et  le 
8  il  B^y  avait  plus  aucun  sympt<^me  de  rhuma- 
tisme, le  pouls  battait  76  pulsations  ;  le  40,  la 
goérisoii  était  complète,  et  obtenue  après  diz 
j#uri  de  traitement. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s^agit  d*un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  datant  dî^ub  jour; 
on  administra  50  centigrammes  de  chlo:  hy- 
drate de  trimélhylamine,  et  après  six  jours  de 
traitement,  la  guérison  était  complète.  Enfin, 
dans  la  troisième  observation,  U.  Uauriac  a 
employé  le  chlorhydrate  de  trimélhylamine  è 
la  dose  de  50  centigrammes  contre  un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  généralisé,  datant  de 
denz  joura.  On  administre  le  médicament  pen- 
dant 40  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  la  gué- 
rison est  complète.  L^amélioralion  s'était  mon- 
tiéo  dès  le  deuiième  jour  de  radministraiion  du 
médicament.  Le  malade  avait  déjè  eu  une  pre- 
mière attaque,  lepig^mpi  j^aravant,  laquelle 
avait  doré  trois  mois. 

^';i  ces  troh^'tàts,  Ul  Miuriac  en  Joiàt  un 


autre,  ob?ervé  par  le  doetenr  Saiot-1:  **<ppe, 
et  où  raction  de  la  propylamine  est  décisive  : 
il  s'agit  d'une  femme  de  trente-quatre  ans,  at- 
teinte pour  la  seconde  fois  de^  rhumatisme  ar- 
ticulaiie  aigu.  La  propylamine  donnée  è  la 
dose  de  4  gramme  par  jour  amène  une  très- 
notable  amélioration;  mais  la  malade,  prise  de 
dégoût,  ne  veut  pas  prendre  la  potion,  aussilM 
les  douleurs  de  la  fièvre  reparaissent  ;  on  re- 
donne alors  la  propylamine  \  la  dose  de  4  gr. 
25,  et  au  hout  de  cinq  jours  la  guérison  était 
complète. 


Ctvértaon  dea  varices  par  dca  Injee» 
Uoiie    d'hydrate    de    chloral  t    par    le 

professeur  ?ovik{RivUta di  m$dieina è  ehi- 
rurgia,  octobre  4873,)  En  multipliant  les 
ezpériences  qu'il  avait  déji  commencées  et 
publiées  en  4870,  l'auteur  a  pu  se  convaincre 
que  l'hydrate  de  chloral,  qui  a  la  propriété  de 
coaguler  la  fibrine  elle  sang,  injecté  dans  les 
veines  variqueuses  réussit  mieuz  que  tonte 
autre  substance  è  guérir  radicalement  ce 
genre  d'afl'ection.  Pour  confirncer  son  asser- 
tion il  donne  l'histoire  de  46  cas  de  varices 
auz  janbes  heureusement  opérés  par  lui.  Il 
emploie  exclusivement  Thydrale  de  cbloral, 
descendant  de  la  dose  d'un  gramme  è  celle 
d'un  demi  ou  d'un  tiers,  mais  ayant  toujoura 
dans  le  seringue  de  Pravaz  un  matériel  suffi- 
sant  pour  plusieurs  injections,  leur  multipli- 
cation étant  le  secret  pour  empêcher  les  ré- 
cidives. Le  coagulum  se  forme  Instantané» 
ment,  et  le  malade  reste  quelques  joura  an 
lit,  afin  de  prévenir  la  possibilité  d'une  lé- 
gère phlébite  locale,  qui  pourrait  sans,  cela 
succéder  aux  mouvements  ou  à  des  coups; 
puis  le  coagulum  s*absorbe  et  les  veines  s^àtro* 
phieot,  ou,  si  elles  restent  perméables^  elles 
cessent  d'être  variqueuses.  Les  accidents 
consécutifs  è  ce  traitement  sont  très-rares  et 
n'ont  pas  de  gravité  ;  ce  sont  :  4*  le  ramollis- 
sem'^nt  dutbrombus,  ordinairement  temporaire 
et  ne  fîtmpromettant  pas  l'issue  finale;  S^  la 
phlébite,  qui  n'est  que  fuible  et  se  guérit  en 
peu  de  Jours;  3*  un  abcès«  très-limité,  qui 
ne  retarde  pas  la  guérison;  4*  la  gangrène 
sous  forme  d'une  escharro  circonscrite  de  la 
peau,  de  la  taille  d'une  lentille  è  celle  d'un 
centime,  se  montrant  chez  des  sujets igés,  et 
n'entravant  pas  non  plus  la  guérison.  Il  est 
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probable  que  ce  mode  de  traitement  pourrait 
s'employer  ailleurs  que  dans  les  Tarices  des 
membres^  par  exemple  dans  le  varicocèle, 
dont  le  professeur  Porta  possède  déj^  un  cas 
de  guérison,  dans  les  télangieclastes  Toineuses 
sous^cutanées,  les  Tarices  anéTrismaiiqueSf 
les  hémorrhoTdes. 

En  donnant  de  ce  travail  une  analyse  d^une 
certaine  étendue,  dont  la  ndtre  n^est  qu'un 
extrait,  la  rédaction  de  la  GMzetta  tneâica  tïa- 
li€na,provineia  veneta,  (4873,  n»  47)  avertit 
ses  lecteurs  que  depuis  quelques  mois,  dans 
les  salles  de  cbirurgie  de  l'hôpital  de  Padoue» 
les  ulcères  variqueux  se  guérissent  avec  une 
solution  de  chIoraI(25  pour  f  00;,après  avoir  été 
soumises  aux  émollients  si  ellesétaientfort  en- 
flammées. Ce  moyen  les  guérit  plus  prompte- 
ment  que  d'autres.  Dans  ce  cas  aussi  lechlo- 
ral  agit  par  sa  propriété  astringente  et  coagu* 
lante  de  la  fibrine  et  de  l'albumine  du  sang, 
en  formant  une  couche  qui  active  la  formation 
du  tissu  réparateur. 

lie  chlond  sonii  le  rapport  de  l'éco- 
«enie  et  •o«s  eeloi  de  l'iiyi^lène  dans 
les  liàpltaiim.  —  Par  le  D^  CiATTàOLU,  de 
Bome  {Arehiv  di  medicina  chirlirgia  ed 
igiêna^  septembre  4  873) .  —  Dans  deux  mé- 
moires précédents,  ce  praticien  a  démontré  les 
avantages  du  chloral  en  thérapeutique,  ainsi 
que  sa  propriété  d'abréger  le  processus  mor- 
bide des  ulcères,  des  catarrhes  utérins,  des 
tissus  fistuleux,  etc.  Dans  ce  travail-ci,  en 
confirmant  les  précédents,  il  déclare  que  par 
«a  examen  comparatif  il  a  pu  calculer 
que  la  moyenne  des  jours  nébessités  pour  la 
^érison  de  ces  affections  a  été  de  4  i  à  tO 
sons  l'influence  du  chloral,  et  de  SO  à  35  sous 
•celle  d'autres  médicaments  (nitrate  d'argent 
•fondu,  glycérine  avec  du  tannin,sesquichlorure 
40  fer,  teinture  d'iodé,  etc.)  ce  qui  réduit 
évidemment  la  dépense  journalière  des  hôpi- 
taux. En  outre  il  en  a  constaté  Téconomie  pour 
lessyphilieomes,  citant  le  fait  de  88  prostituées 
4iffectées  de  formes  vénériennes  locales  qu'il  a 
traitées  en  sa  qualité  de'  médecin  substitué  de 
i^hôpîtal  de  la  Consolation  à  Rome,  pour  la 
guérison  desquelles  il  suffit  def  60  grammes 
d'hydrate  de  chloral  ;  par  ce  moyen  ce  syphi* 
lieftme  eut  une  dépense  annuelle  de  fr.  SO, 
UAdfs  qu^avee  d'autres  remèdes  elle  avait  été 
précédemment  de  400.  Un  antre  avantage  du 


chloral,  c'est  qu'il  ne  gâte  pas  le  linge.  Ce 
genre  d'économie  se  ferait  également  sentir 
dans  les  familles,  vu  les  propriétés  antibé* 
morrhagiques  de  ce  médicament,  qu'on  peut 
ainsi  substituer  au  sesquichlomre  de  fer  et  xsA 
nitrate  d'argent,  ruines  du  linge.  Enfin  eri  se 
volatilisant,  le  chloral  ozonifte  l'air  et  amé- 
liore les  conditions  hygiéniques,  comme  cela 
a  été  démontré  par  Fanet ,  ce  qui  réunit  un 
pansement,  un  désinrectant. 

IvJeetioBe  ee«e-e«tam4ee  d'ergethae 
eeatre     lee     kémorrliaipiee  i      pat     le 

D'  J.  Launer,   {Bayrischet  oerM.  IntsUi' 
genz  BlatU    XX,  n»  S9,  4873).  —  Le  so- 
lution employée  par   l'auteur   se  oempoisait 
d'extrait  de   seigle  ergoté,  grammes  t ,  5; 
alcool  rectifié,   glycérine,  ââ.  7,  fi.  Là  ca- 
nule en  contenait  gramme  9,  5,  et  l'on  en 
employait  le  tiers.  Sur  4  cas  dniémtqrtysie, 
3  cessèrent  immédiatement,  tandis  que  dans 
le  quatrième,il  fallut,  pour  arriter  à  oe  résultat, 
répéter  noe  solution  le  troisième  jour.  Dans 
un  cas  d'épistaxis  profuse,  l'hénorrhagie  cessa 
après  une  injection  au  bout  de  10  minutée. 
Une  hémorrhagie  de  le  vessie  par  l'intredue- 
tion  d'une  algalie  chei  ui  malade  afféelé  de 
tuméfaction  de  la  prostate  et  de  stricture  de 
Tuièthre,   fut  arrêtée   h  ee  point  par  une 
injection»  que  le  lendemain   des  coag«lums 
sanguins  se  montrèrent  encore  :  comttei  elle 
se  répéta  le  troisième  Joar«>  i'antew  i^ctt 
[encore  une  fois  de  l'ergotiie»  qui  non^eenle- 
ment  arrêta  l'hémorrhagie,  mais  encore  permiii 
de  sonder  de  nouveau  ce  malade.  Enfin,  dans 
un  cas  d'avortement  au  deuxième  mois  qu'on 
ne  pouvait  arrêter,  l'injection   sous-cutanéa 
d'ergotine  fit  cesser  Hémorrhagie,  et  X  heures 
après  cette  injection  le  produit  de  la  concep* 
(ion  se  trouvait  dans  le  vagin.  Le  résultat 
en  fut  aussi  très-favorable  dans  deux  cas  de 
métrorrfaagie  consécutive  \  un  avortement.  Le 
seul  inconvénient  que  l'auteur  observa  de  ces 
injections,  c'est  une  douleur  de  plusieurs  heu- 
res (une  fois  même  de  deux  heures)  è  U  pUce 
où  cette  petite  opération  avait  été  pratiquée. 
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cenK^tl|tii(ç«^e  1»  fjpiee,  fie  1^  Jiov^e 
et  de  1»  ciieTe}i%re  ;  pv  le  docteur  Coiijs-, 
TAiiTiif  ^ÀMMB^  BroclMire  jp-43.  6.  Masaon, 
édltenr.  ^ 

Ce  traYail  où  se  retrovTent  toutes  les  qua- 
lités qui  distîDgaeût  notre  savant  confrère,, 
comprend  deux  parties»  l'une  médicale  d^ns 
laquelle  il  indique  un  nouTéau  traitement  de^ 
Paoné  et  de  la  couperose,  l'autre  hygiénique.où 
il  donne  les  recettes  de  plusieurs  cosmétiques, 
qu'il  (Considère  les  meilleurs  pour  l'entretien 
de  la  face,  delà  bouche  et  de  la  chevelure. 

Le  côté  réellement  neuf  du  traitement  de 
M.  Constantin  James  consiste  .dans  •  l'emploi 
de  deux  lotions,  l'une  à  hase  d'adde  chlorhy- 
drique  dont  il  se  sert  pour  exciter  les  surfaces 
malades,  l'autre  à  base  de  chlorate  de  potasse 
qui  a  pour  but  de  ramener  ces  vêmes  surfaces 
à  leur  yitalité  normale.  Jamais  il  n'emploie 
l'acide  cblorhydrique  pur  ;  il  Tétend  dans  une 
notable  quantité  d'eau  ou  d'alcool,  additionnée 
quelquefois  de  glycérine  ;  quant  au  chlorate 
de  pousse,  comme  l'eau  n'en  dissout  qu'un 
fingtitoe  de.  son  yolume^.il  n,'j.a  plus  à  crain* 
dre  un  excès  desatuiation. 

M*  Constantin,  James  appelle,  la  première  de 
ces  lotîpne,  ligu0»r  i/jk^^i^,  Ja  seconde 
letton  .^hîaréUég.  Voici  maintenant  comment  il 
procède. 

Quand  il   y  a  simplemeft  des  rougeurs 


il  jie  contente  d'amer  leur  surface  è  l'aide 
i'un  pinceau  imbibé  di)  la  liqueur  etyptique, 
puis  il  essuie  Tivement  pour  empédier  le 
caustique  de  pénétrer.  Si,  au  contraire,  il  y  a 
des  bjQutons  et  surtout  si  ces  boutons  sont 
déjà  volumineux,  il  ne  se  borne  pas  ï  un  sim- 
ple badigeon,  mais  il  laisse  la  liqueur  séjourner 
assez  longtemps  pour  qu'elle  pénètre  à  l'inté- 
rieur même  des  follicules.  Le  malade  alors  y 
accuse  un'  assez  vive  cuisson  qui  ne  tarde  pas 
à  se  dissiper,  surtout  si  on  a  recours  prompte- 
ment  aux  lotions  chloratées. 

C'est  surtout  contre  racné  pénétrante  que 
le  traitement  fait  quelquefois  merveille.  «  On 
voit,  dit-il,  sous  l'influence  des  poumons,  les 
boutons  diminuer  de  plus  en  plus  de  volume 
jusqu'à  ce  qu'ils  ne  représentent  plus  qu'un 
petit  grain  noirâtre  qui  tombe  de  ini-mdme  ou 
qu'on  détache  avec  l'ongle.  Alors  la  maladie 
est  guérie. 

L'auteur  accorde  beaucoup  moins  de  con- 
fiance à  sa  méthode  dans  les  traitements  de 
l'acné  rosacée.  Il  préfère  en  général  l'em- 
ploi de  la  pommade  sicilienne^  dont  la 
formule  est  due  auD'.  Lorenzo,  de  Païenne. 

Tel  est  le  nouveau  travail  de  M.  Constantin 
James,  n  sera  consulté  avec  d'autant  plus  de 
profit  qu*ll  se  distingue  avant  tout  par  son 
caractère  éminemment  pratique,  et  par  les  ob* 
servalions  qui  lui  servent  de  base. 


m.    HÉLAHGES. 


ACâDinS  Dt  lIpiGllR 


Séance  in  1  avrtH874* 
Présidence  de  M.  Devergie. 

«âié^maie*  -^  M.  Depaul  met  lOjM  les 
ytui  de  tes  eellègues  une  pièce  fatkelegl* 
«ne  relative  à  un  cas  intéressant  A'oêéphàlie. 
Cetle  pièce  lui  a  M  eommuniquée  par  M.  le 
JH  Tenialen  de  Fouearmonti  et  a  été  dissé- 
quée par  le  chef  de  clinique  de  H.SefwiU 

^Ce  fœtus  acéfhalef  dont  k  judssiBoe  ? e* 
Mente  à  dix  eu  d^nse  Joufs,  est  It  produit 
dlMO  .grossesse  géonUaire,  fsi  n'avait  rien 


offertes  particulier.  Il  vint  au  monde  vingt* 
dnq  «MnuteS' environ  après  la  naissance  4?un 
enfant  bien  •conformé.  Sou  poids  était  de 
4,750  gfaaunes  et  sa  longueur  de  34  senti- 
mètres. 

L'exsmen  attentif  de  la  pièce  perawt  de 
ranger  le  tetus  dans  ^a  preasière  des  «rois 
classes  des  monstres  acéphales  de  Geeffiroy- 
Saint-Hilaire,  celle  des  acéphalis  proprement 
ékU^  caractérisés  par  l'absence  de  la  tétn  et  la 
persistanee  des  membres  supérieurs  et  infé^ 
rieurs  plus  ou  moins  altérés  dans  leur  .terme. 

Yoici  lu  principaux  détails  d0  rex^men.^ur 
pel  s'est  Uffé  H.  Depaul. 

La  colonne  vertébrale  est  complète  ;  otte  est 
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fermée  ^  la  partie  supérieure,  où  elle  se  ter- 
mine par  un  proloogement  cartilagineux  assez 
analogue  à  Tappenâicecoccygien. 

La  cafité  tboraciqoe  existe,  mais  elle  est 
réduite  presque  ï  rien  par  Tabsence  du  cœur  et 
des  poumons  qui  est,  du  reste,  la  règle  dans 
cette  espèce  de  monstruosité. 

La  partie  thoracique  de  la  colonne  Ter'é- 
brale  est  atteinte  de  scoliose.  On  voit  le  long 
de  sa  partie  interne  uj  gros  raisseau  artériel 
(l'aorte),  qui  se  bifurque  i  son  extrémité  su- 
périeure pour  fournir  aux  deux  membres  su- 
périeurs, de  même  que  Taorle  abdominale  se 
bifurque  à  son  extrémité  inférieure  pour  fournir 
lUX  deux  membres  inférieurs. 

Dans  la  cavité  abdominale,  on  trouve  un 
Inlestin  complet  divisé  en  petit  et  gros,  y  com- 
pris le  cQBcnm  ^t  son  appendice  iléu-cœcal. 
Cet  intestin  contient  un  mécooium  particulier 
de  couleur  gris&lre,  rassemblé  surtout  è  la 
partie  inférieure  du  canal  terminée  en  am- 
poule; on  ne  trouve  pas  dans  le  méconium 
les  éléments  de  la  bile,  ce  qui  t'explique  par 
ribsenee  totale  du  foie.. 
Les  glandes  rénales  manque&t  également. 
A.  la  fin  de  rinteitin,  on  trouve  une  espèce 
de  cloaque  dens  lequel  e^ouvrent  à  la  fois 
l'intestin,  la  vessie  rudimenlaire,  mais  recon 
naissable  ^  la  présence  de  l'ouraque,  et,  enfin, 
des  rudiments  de  matrice  et  de  vagin  abou- 
tissant ï  une  sorte  de  fente  vulvaire  assex 
irrégulière. 

Le  cordon  ombilical  renferme  deux  artères 
M  une  Teine,  comme  dans  le  fœtus  normal.  La 
veine  ombilicale,  vu  Tabsence  du  foie,  se  di- 
rige vers  la  partie  supérieure  de  Tintestin,  è  la 
surface  duquel  elle  se  ramifie  ^  des  ramiflca-* 
lions  artérielles  parties  de  Taorte  viennent 
également' le  répandre  A  la  surface  de  Tintes- 
tin,  en'  se  mélangeant  avec  les  ramifications 
veineuses,  ce  qui  explique  comment  il  a  pu  y 
avoir  action  et  réaction  réciproques  du  sang  ar- 
tériel sur  le  sang  veineux,  qui  ont  permis  l'en* 
tretien  de  la  vie  des  organes  de  ce  petit  mous- 
Ire. 

Les  mains  sont  complètes;  il  existe  deux 
pieds  bots9«nii  munis  d'orteils  incomplets. 

Conmieeton.— L'Académie  procède»  par 
la  voie  du  scrutin,  è  la  nomination  des  prix 
pour  l'année  4874.  Yolei  la  composition  de 
MI  commissions  : 


Prix  de  V Académie  :  MM.  Béclard,  Gavar- 
ret,  Gosselio,  Giraldès  et  Robin. 

Prix  Portai  :  MU.  Broca,  Blot,  Cloquel, 
Goubaux  et  Sappey. 

Prix  Capuron  :  MM.  Bernulx,  Depaul,  De- 
villiers,  Jacqoemier  et  Bicord. 

Prix  Barbier  :  MM.  Barlb,  Baillarger^ 
Chauffard,  Demarquay  et  Dolbeau. 

Pria;  Godard  :  MM.  Charcot,  Davaine>Hé- 
rard,  Pidoux  et  Ricbet. 

Prix  Orfila  :  MM.  Boucbardat,  Bussy» 
Berihelot,  Tardieuet  Verveuil. 

Prix  Rufz  de  Lavlson  :  MM.  Colin,  Huiardt 
Laboulbène,  Magne  et  A.  Moreau. 


Séamcê  du^i  «ml  ISTé. 
Présidence  de    M.    Devergie. 

Election .— L'Académie  procède  è  réleelloi 
d'un  membre  associé  étranger  et  d'un  mem- 
bre correspondant  étranger. 

Les  listes  de  présentation  portaient,  pour 
la  place  d*associé  étranger,  en  première  ligne; 
M.  Richard  Oweo;  en  deuxième  ligne  $9 
mquo  :  MM.  Donders  et  Hooker,  et,  pour  la 
place  de  correspondant  étranger,  en  première 
ligne;  M.  Corrigan  (de  Dublin)  ;  en  deuxième 
ligne  ex  œquo  :  MM.  Schwan  (de  Liège)  et 
West  (de  Londres). 

MM.  Richard  Oven  et  Corrigan  sont  élot  à 
l'unamiié  :  l'un,  membre  associé  étranger, 
l'autre,  membre  correspondant  étranger. 

•yplillls  comni«nl««ée  par  le  éoi^ 
d*Biie  eeve-  femme .  —  M.  Bardinet,  diriC* 
leur*  de  l'école  de  médecine  de  Limoges, 
donne  lecture  d'une  note  ayant  pour  titre  : 
Syphilis  communiquée  par  le  doigt  d'une  sage* 
femme  à  vn  grand  nombre  d'accouchées  de  la 
ville  de  Brives,  et  transmise  aux  maris  ainsi 
qu'atix  enfants  de  plusieurs  d'entre  elles,  pen- 
dant If  court  de  l'année  4  873 . 

Dans  le  courant  de  l'année  dernière,  la 
santé  générale  étant  excellente  ï  Brives,  on 
s'aperçut  <|u'un  certain  nombre  fie  fisoMles» 
récemment  accouchées,  présentaient  deaaed- 
dents  ineolite<9  que  plusieurs  enfants  de  ««f 
femmes  présentaient  les  mêmes  acddoilt,  nt 
qu'on  certain  nombre  de  leurs  maris  étaient 
pris  fini  mêmes  symptômes.  Les  médeônf 
cnnsnltée  déclarèifent  que  ce  qu'ils  Toyaient 
était  la  syphilis.  Grand  bmU,  grande  émotion 
dans  la  ville  de  Brives,  on  le  conçoit  ;  letatt** 
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fis  accQsaieDl  leurs  femmes,  les  femmes,  lears 
maris,  d*où  (rouble  exUême  dans  les  familles 
et  meoaces'de  séparation. 

On  lemarqoa  alors  que  toutes  les  femmes 
infeclëes  avaient  été  accouchées  par  la  môme 
sage-femme,  qui  avait  mal  à  un  doigt;  que 
cette  sage- femme  avait  éprouvé  quelques  acci- 
dents tels  que  céphalée,  perle  des  cheveux  et 
des  sourcils. 

Cest  dans  ces  circonstances  que  cinq  maris 
de  femmes  iofeclées  déposèrent  une  plainte, 
au  parquet  de  Driver,  contre  la  sage  femme 
qu*iU  accusaient  d'avoir  iufeclé  leurs  femmes, 
leurs  enfants^  dont  plusieurs  étaient  morts,  et 
eux-mêmes. 

Une  instruction  fui  immédiatement  commen- 
cée, qui  fil  découvrir  que  4  5  femmes  étaient 
infectées  ;  9  maris,  40  enfants,  dont  3  étaient 
morts,  avaient  subi  la  contaminalioo,  et  que  ce 
ii*élait  même  là  qu'une  faible  partie  du  mal 
produit,  car  beaucoup  de  personnes,  pour 
échapper  i  la  honle,  ne  voulurent  pas  témoi- 
gner. 

M:  Bardinetfut  chargé  par  la  justice  de  se 
rendre  à  Brives,  de  constater  les  fuits^  ce  qu'il 
fit  dans  un  rapport  à  la  suite  duquel  la  sage- 
femme  a  été  condamnée  à  deux  ans  de  prison  et 
à  50  francs  d'amende,  comme  prévenue  du 
triple  délit  d'homicide  par  imprudence,  de 
eoaps  et  de  blessures  in  volontaires,  et  d'exer- 
cice illégal  de  la  médecine. 

Voilà  la  part  de  1j  justice;  mais  il  y  a  dans 
cae  faits  un  enseignement  pour  la  science  et 
pour  Tari,  et  U.  Bardioet  l'a  dégagé  avecle 
talent  et  l'expérience  d'un  maître. 

11  y  a  exposé  d'abord  les  accidents  éprouvés 
par  les  femmes  malades  et  l'évolutioa  de  ces 


Rien  d^anormal,  le  plus  souvent,  pendant 
les  premiers  jours  ou  les  premières  semaines 
qoi  ont  suivi  l'accouchement.  Quelques  fem- 
jaee  seulement  ont  éprouva,  de  tiès-bonne 
beara,  de  la  cuisson  dans  les  parties. 

Mais  dès  la  fin  du  ,  premier  mois,  ]»Ios 
babiluellement  pendant  le  deuxième,  quel- 
quefois pendant  le  troisième,  arrive  la  série 
dee  a^idents  necondaires,  éruptioDs  irariées, 
dovlaiirs  névralgiques  et  articulaires,  maux  de 
lélay^ciiex  presque  toutes  pertes  des  cheveux, 
éaa  aoiircils. 

Lçs  maris  qui  ont  des  rapports  avec  leurs 
Jtaimes  éprouvent  des  accidents  tout  sembla- 


bles ;  il  en  est  de  môme  des  enfants,  dont 
quatre  succombent. 

M.  BarJinet  a  signalé  l'absence  de  la  blen-^ 
norrbagie  et  de  bubons. 

Les  accidents  de  début  n'ayant  pu  être  le 
sujet  d'une  observation  directe,  M.  Barbioetse 
lient  à  leur  sujet  dans  la  réserve.  Quant  aux 
accidents  secondaires  et  à  leur  évolution,  leur 
coQStalation  a  été  faite  d'une  manière  précise. 
L'heure  des  accidents  tertiaires  n'est  pas  en- 
core venue  ;  ils  restent  è  Télat  de  point  noir 
pour  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné.  Le 
traitement  méthodique  auquel  se  soumettent 
les  malades  éloignera  peut  être  tout  désastre. 

Jetant  ensuite  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur 
les  faits  dont  il  vient  de  donner  les  détails, 
M.  Bardinet  constate  d'abord  le  nombre  des 
victimes,  femmes,  maris,  enfants,  et  arrive  an 
chiCTre  de  34,  chiffre  de  l'enquête,  mais  qui 
n'est  pas  le  chiffre  réel,  car  M.  Bardinet 
évalue  à  plus  do  400  le  nombre  des  personnes 
contaminées. 

Quatre  enfants  ont  déjà  succombé. 

Plusieurs  malades  présentent  des  accidents 
secondaires  très  graves  et  ont  devant  eux  la 
triste  perspec}ive,  des  accidents  tertiaires. 
Comment  supporteront-ils  cette  épreuve  ?  Que 
deviendront,  les  enfants  qui  pourront  naître 
dans  ces  fitcbeuses  conditions  ?  La  population 
est  très-émue  de  ces  sujets  d'inquiétude.  ' 

Et,  au  point  de  vue  moral,  que  de  troubles 
et  de  scènes  pénibles  I  M.  Bardinet  raconte 
que,  au  moment  de  quitter  Brives,  il  reçut  la 
visite  d'un  confrère  qui  lui  avait  paru  systé- 
matiquement se  tenir  en  dehors  de  l'affaire, 
homme  intelligent  et  esprit  libre. 

Interrogé  par  lui  sur  la  nature  des  accidents, 
M.  Bardinet  répondit  hardiment  :  C'est  la 
syphilis. 

—  Vous. avez  raison,  dit  le  confrère,  et  il 
raconta  q^u'il  a  dans  sa  clientèle  une  des  mai> 
sons  les  plus  honorables  du  pays,  gens  à 
mœurs  sévères,  d'austérité  religieuse,  et  sur 
lesquels  aucun  soupçon  ne  peut  avoir  prise; 
malheureusement,  la  sage^femme^.avait  passé 
par  là* 

Le  confrère  appelé  se  trouve  en  présence 
d'une  de  ces  syphilis  sur  l'existence  de  la» 
quelle  il  n'y  a  pas  à  discuter. 

Dans  une  pareille  maison,  impossible  de 
prononcer  le  nom  de  syphilis.  Le  confrèie  use 
de  stratagAine*  il  se  procure  lui-même,  les  mé- 
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dicamenls,  et  fail  suivre  un  traiitemeDi  anlii- 
syphilitiqae  à  l'insn  de^  malades;  faisant  ainsi, 
selon  riiTis  dis  H.  Bardinet,  loat  i  la  fois  acte 
de  prudence  et  de  résolution. 

Quelle  terrible  responsabilité  a  encouru  cette 
malheureuse  sage-femmA  î  Cependant,  M.  Bar« 
dinet  a  regardé  comme  un  devbir  de  déclarer 
deyantla  justice,  à  titre  de  circonstance  grande- 
ment atténuante,  que,  très-probablement,  cette 
sâge-fenime  avait  été  elle-même  infectée^  à 
la  suite  d'une  piqûre  au  doigt  dahs  Texercice 
d'ë  ses  fonctiotis.  M.  tiardlnet  lui  a  demandé 
s!  elle  aVàit  quelques  sovpçons  à  cet  égard,  et 
elle  a  rSpoùdà  négativement,  quoique  M*.  Bar- 
dinet  lui  ait  fait  observer  qu'il  ne  demandait 
qu^ine  réj^onse  générale,  et  non  une  désigna- 
ttolid^uû'ô  liersoiine. 

k^tiiû  nbnif  n^a  été*  prononcé  ;  mais  en  prin- 
dje,  a  ajotité  M*.  Bardin^,  n'e^t-cé  pas  une 
]po8ltioii  dTniloureuse  et  dVgtte  d*iûlérêt  que 
cette' d^Lixe'accùsée  qui,  condamnée  \  uhé  peine 
sévère  pour  avoir  transmis  une  maladie;  n*'a  pas 
le  droit  de  prouver  qu'elle  l*a  cottrïicrée  dans 
l'exeli^ciée  dé  sa  profetoion,  et  dofi  taire'  le 
noni  de  la  personne  qui  Ta  infectée  eife-meine  ? 

Mdhettredsement  pour  cette  sage-femme, 
sa  conduite  en  présence  des  acoidenté^  gravée 
et  iniofitêis  qtn  se  présentaient  à  stin  obsérVa- 
tioiiy  tfa  fait  qu'aggraver  sa  responsabilité'. 
Soit  ignoraiice,  soit  crainte,  soit  tout  autre 
sentidiènt,  elle  ne  s'est  p^  entourée  de  la- 
ndèi^èft'conipététites  et  a  hïiii  sis  déyeloj^per 
des  aëttdtints  girst^es  saiié  léùt'  étl)^8ef  aucttii 
moybft  rationnel. 

bm  pM,  ëilé  semble  dans  lé«  deftkierà 
temps  n'avoir p»Émd6<fÈrnfcrià!'iiattirt3id6»a(ecî^ 
detib/f  dtr  elle  conseillait'  aut  lilahides  de  ne 
pas zHd  consulter lesmâdèeM',  (fiA  témaà- 
pueraient  pas  de  leur  donner  du  mercàyé*:  La 
matàditf  étâtit  dans  Pair,  diiâit^ètto  I 

f.  Ble^ïïTe,  professeur  d'âcèoùéh'ediénls' à 
VtàMè  dV  t<ialifgei,  à  tïj^ôlétlt.  ÉfarAtiiët 
que,  il  y  aqiiln^é  ou  vingft  a(iis;  xiH  f4tt  àtt'atd- 
gae  àteliTi  dellH^ei^^s^t^iMàlf  dàtktfatlMMtt- 
tfement  de  Kbdîécbotfart. 

Une  uge-femme  avait  l'habitude,  quand  un 
nouveau^né  perdait  son  cordon  ombilical,  de 
biénfrlctionnerlàpeUte  plaie  avec  deux  doigCs 
imbibés  de  salive.  Or,  la  malheureuse  était 
•(ieînte  de  syphilis.  Un  grand  nombre  de  per- 
sonnes furent  infectées  avant  qu'on  eût  dé- 
couvert la  vraie  cause  du  mal. 


[  teilïMfxeîii  dé  là  s^phUis  onV  rapporté 
d(Bs'  fails^abalogtieÉi;  où  l^on  a  vu  des  localités 
entières  envahies  pai^tldf  mal  dont  on  ignorait 
la  nature  et  la  causé;  et  produisant  d'affreux 
ravages. 

De  pâteitiB  faits  ne  pourraient  pas  se  passer  au- 
jourd^uh  S'A  se  rencontre  par  malheur  une 
matrone  sans  cervelle  pour  s*en  aller,  criant  : 
«  C'est  dans  l'air,  »  il  se  trouve  aussi  des 
médécih's  instruits  pour  s'écrier  .-  «  Assex  de 
vaines  ^paroles  et  de  folles  pratiques,  voilà  la 
syphilis,  et  il  faut  la  combattre.  » 

Bi,'  la  lumière  faite,  a  dit  en  terminant 
M.  Ifardinet,  un  traitement  rationnel  institué, 
tout  se  calme.  Les  pauvres  petits  qui  ont 
payé  le  premier  tribut  restent  les  seules  vic- 
limeis.  Lés  autres  sotit  rappelés  à  la  vie,  à 
une  bohne  santé  ;  les  parents  retrouvent  leur 
bfen-êtré  et  leûré  forées,  la  tranquillité  se  fait 
datls  le  payd,  la  paix  renaît  dans  les  ménages... 
Tbufe  voye^'  bîén  que  là  médecine  est  bonne 
à'qtièlqâé  chose  I. 


;  OhQléa«-ai«rb«s.-.» La  discussion  quel- 
QB»  temps  suspendue  reprend  aiQoard'Iuii, 
M.  Jules  Guérin  commence  «n  discoors  q«i  ne 
$%  MBtinud  pas  dans  la  sésAoe  suivante  (oelle 
du  %4  avril)  employée  à  d'autres  travaui  et 
qyi  so  trouve  ainsi  s}oamé. 


—SiXXA^i^  là 


ÉÉÉÉMÉÉ 


nm  mMs: 


Le  doyen  de  la  FaCûRé  de  médecine  viékkt  de 
décider  quli  raVéntr'  léé  thèses  né  poûrtbnt 
Iftlre  Uv)réèy  I'  rimp'ritnftûr  qn'ïpl^lt  avMr  été 
revêtues  du  visa  du  doyen.  En  outrd,  léitta- 
ntiscrïtdcfiyà  étl*é  ékttèHnU/Hi  iëMnt  at^it 
Vètté^téiëûmti  viiai  et  iTséf**  iikttiiltfénsablo 
d\i-  i^rbtMrë;  en  tut^t  HmpHy  Taétè  iénéif^ 
ïiÛHë  et  todtës  i\ïtfëi  pièMb  fotMïït'  %érttï 
à  établir  l'idbtttS: 

'  Enfin,  èh  téttti  de  la  d^tmtf  dSlTisAn,  le 
nfombre  d'exemplaires  i  livrer  è  la  fusùU  élH 
ixita  de  106 1  f4tl^: 

—  Le  lit  avril  a  eu  lléu,  à  la  déthonno» 
la  dltftttbuâdiiidrci  ttkàûiffétiM  aui  dtidtitfn 
dte  éodiétéïsiv^tès  dé»  d^eenlblltiii  Psnni 
les  lauréats,  nous  relevons  :  H.  lé  docteur 
Fines,  de  Pêrp!|thUf  qni  a  reçu  une  médiiile 
d*or,  et  H.  le  docteur  Qnélet,  botaniste,  à 


FAITS  DIVERS. 


flémo&court»  qui  a  été. nommé  officier  d'Aca- 
démie. 

Cm9«  dé  Mm*^  militaire*  —  Gon- 
fonnément  À  noe  décision  minîslérieile  du 
8  décembre  4874,  et  sur  la  propositon  du 
conseil  de  santé  des  armées,  le  ministre  de  la 
guerre  a  arrêté  que  les  noms  des  ofûciers  de 
santé  militaire  ci-après  désignés,  qui  ont 
produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  en 
4873»  seront  insérés.,  à  titre  de  témoignage 
de  satisfaction  dans  le  Journal  mliiaire 
officiel^  savoir  : 

'MM.  Lemarehand,  médecin-principal  .de 
4r«  olasee-,  Wallin,  Guillemin,  Libermann  et 
Widal,  médecins-majors  de  4'*  classe;  Baudon, 
Taebard»      €ballan,     médecins-majors    de 

V  claise  ;  Ferran>  Noguès,  Mathieu,  Raoult, 
Morand  ,  Tonrainne  ,  médecins-majots  de 
4'* «lasse;  Richard,  médecin  aide-major  de 
4**  classe  ^iMilon,  m^ecin-msjor  de  t*iclasse; 
Viry,  Eues,  médecins  lôdes^majors  de  4"  classe; 
Mdiausse^  Glaudoti  médacins-^majors  de 
2*  dasse;  Creissel,  médecin  aide-major  de 
i'*  classe;  Renaid,  médecin  aide*major  de 
fr  classe;  Gayda,  médecin  aide-major  de 
4'«  classe  ;  Hussard,  médecin  aide-major  de  2* 
classe  ;  Longet,  Riehon,  médecins-majors  de 

V  classe;  Alban,  médecin  aide- major   de 

V  classe;  Martres,  médecin-major  de  4^  classe; 
Baudouin,  Sedan,  Accolas»  médecins  aides. ma** 
jors  de  4'*  classe  ;  Royreau,  médeoin-principal 
4le.S*.4[|8se;  Koisety  Régnieii  méd^çip^*!^»- 
jois  de  p  cUsasa  Demmler,  médecin  aidema- 
jor  de  4'*  classe. 

MM.  I^beauz  1  pbarmaoienHBsjor  de  t'* 
classe  ;  Gommailie ,  pharmacieBxntajor  de 
T  «tase;  Latour,  pharmacien  pnocipiil  de 
S -classe;  Mdlet,  phtonacien-Aiitipr  de 
2*  dasi»  ;  Amaler,  phaônacien  atde*ni9j.or..de 
4**  classe;  Perron»  phaifloacten  aide-saii^off  de 
jl*  classe. 

nôpit^  ttalnt-^ean  de  Bordeaux. 
€?ancoiire  pour  urne  plaee  de  cJ&imrT 
ipieM. adjoint.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
f5iuin4874. 

Ne  seront  admis  à  concourir  que  les  docteurs 
en  médecine  ou  en  chirurgie^  français  ou  nalu- 
ratiséslrançais. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au 
40  juin  4874  inclasivement  ,  à  la  mairie, 
division'  de  la  police  administrafive.   En  se 


m 

Caisani  inscrire,  les  candide  déposeront  leur 
extrait  de  naissance,  leur  diplôme  de  docteur 
déliné  par  une  des  facultés  de  France. 

Le  jury  d'examen  sent  composé  de  sept 
juges. 

Le  chirurgien  en  chef  de  rh(^ital  Saint* 
Jean,  le  médecin  en  chef  du  dispensaire,  un 
professeur  de  l'école  de  médecine,  un  chef  de 
service  des  hôpitaux  désigné  par  le  sort  parmi 
les  médecins  et  chirurgiens  arrivés  par  le 
concours,  deux  membres  de  la  Société  de  mé- 
decine et  de  chirurj^ie,  un  membre  de  la  So- 
ciété médicale  d'émuiatioa. 

£n  cas  d'empêchement  d'un  ou  de  plusieurs 
des  membres  de  ce  jury,  le  ou  les  suppléants 
seront  désignés  par  le  jury  lui-même. 

Le  programme  du  concours  comprend  trois 
épreuYos  : 

4®  Une  composition  écrite  sur  les  maladies 
vénériennes  et  les  affections  de  la  peau  : 

%o  Une  épreuve  orale  sur  les  maladijds  vé- 
nériennes  ; 

S""  Un  examen  clinique  de  deux  malades 
avec  dissertation; 

Le  temps  accordé  pour  la  4'*  épreuve  est 
de  trois  heures,  et  d'une  heure  pour  chacune 
des  deux  autres.  (Pour  la  2**,  une  dsni- 
heure  de  disserUtion.) 

Le  ehiruigien^a^joint  entrera  iauiédigter 
ment  en  exeteice.  Ses  fonctions  seroitf  gr^^ 
tuites  ;  il  toueheea  le  traitement  du  cheC  de . 
service  pendant  le  temps  qu'il  leren^koeia* 
Il  deviendra,  de  plein  droit,  chirui^gieo  ^en^ 
chef  le  4*' janvier  4884,  et  conservera  ces 
nouvelles  fonctions  pendant  dix  ans. 

Bvlletln   de«  décèe  de  la  lAIle   de 

FaHe  (4).  -r-  Ih»  ^  avril  au  40,  il  y  a  m 
894  décès  ist  fépevtissant  comme  suit  :  ¥^ 
ri«le,  H;  roigeolO)  t6;  scarlatine,  4  ;  fièvre- 
tyi^oldo,  4S;'érysipè)e,  9;  bronchite aigndv' 
44  ;  pneomonie^  SS;  dysenterie,  8^  diartkéB 
cholérifocmedesfi  iopfants,  6*,  choléra  infantile» 
0;  «figine  eoucMieuse,  5;  croup,  %%;  affecïliofis 
puerpéralei»  6;  «ffestions  aiguës,  tQ%yi(fiCg 
lions  ofaioniqiies,  449,  dont  470  dus  ^  U 
phthisie  ;  alfoctioi|s  «hiiurgicatesr  29;  cesses 
accidentelUs,  2(^«;     - 


,A 


H'é  i  ,\^-' 


(1)  Ci^est  par  errt^^r  que»  daoi»  le  dernier  nu-* 
mérc,  on  a  niU  du  S8  inar6  au  7  avril  ;  c'est  ^4  awf  * 
qu'il  faut  lire.  '  •  '    ^ 


«  « 


tbO 


MÉLANGES. 


Ds  40  avril  a»  47,  8S3  décès  savoir  : 
Vëriole,  0  décès  ;  rougeole,  «I;  scarlalioe,  4; 
fièvre  typhoïde,  8;  érysipèle,  43;bronchile 
aigttfi,  36  :  poeumoDie,  li  ;  dysenlérie,  t  \ 
diarrhée  cholériforme  des  enfaols,  î;  choléra 
infantile,  0;  aogiue  couenneuse,  5^  croop,  4  3; 
affections  puerpérales,  7;  afTeciions  aiguôs,  1 96; 
affections  chroniques,  éît,  dont  488  dus  ï  la 
phthisie;  affections  chirurgicales,  35;  causes 
accidentelles,  4  8 . 

IiOB^^vItls  hamatne.—-  La  dorée  mo- 
yenne de  la  vie  humaine  a  notablement 
augmenté  dans  le  cours  des  siècles.  A  Ge- 
nève,  on  tient  depuis  «650  des  registres 
mortuaires  d*une  grande  exaetitude.  De  la 
comparaison  des  chiffres  que  présentent  ces 
ubleaux,  il  résulte  que  la  durée  de  la  vie 
moyenne  était,  è  cette  époque,  de  12  ans  i\t  ; 
elle  est  aujourd'hui  de  iO  ans  et  5  mois.  Ainsi, 
en  moins  de  3  siècles,  elle  a  presque  doublé. 
Au  XIV*  siècle,  il  mourait  en  moyenne  à 
Paris,  une  personne  sur  4  6,  Aujourd'hui,  il  en 
meurt  une  sur  31.  En  Angleterre,  la  propor- 
UonéUit,  en  4690,  de  4,  33  p.  400  ;  elle  est 
aujourd'hui  de  43  p.  4.00. 

Mcovdiié.  ^  On  cas  assez  rare  de 
fécondité  nous  a  été  communiqué  par  M.  le 
doeteur  Uarmisse.  H  s'agit  d'une  femme  du  can 
ton  d*BgletUn  (Corrèze),  qui  a  eu  viogt-deus 
enfants,  dont  dix-huit  son  actuellement  vivants. 
La  première  grossesse  a  eu  lien  à  seize  ans 
nt  la  dernière  à  cinquante-^siz. 

lnr«iivéiil«nS  des  hante  talons  de 
boianee.^Le  docteur  YanRothmund  est  d'a- 
vb  que  les  hauts  talons  de  bettines  dont  les 
femmes  usent  aujourd'hui  ont  ponr  effet  de 
dhanger  Taxe  du  corps»  de  manière  que  le  tronc 
en  dirigé  en  arrière.  Il  doit  en  réiniter  une 
tneltnaison  du  pelvis  qci  ne  «erail  pas  sans 
influence  sur  In  conception  et  reccouchement. 

^  M.  le  docteur  Laforgue,  professeur  è 
l'Ecole  de  médecine  de  Toulonse,  a  présenté 
denièrement  à  la  Société  de  cette  ville  un 
jeune  homme  de  vingt  ans  né  dans  des  cou- 
ditlens  qui  méritent  d'être  signalées. 

l*epérâtion  césarienne  fut  pratiquée  après  la 
meclparlf.  Laforgue,  le  16  mai  4851,  et  le 
prefesseir  d'accouchement  de  Toulouse  fut 
beureux  pour  extraire  un  enfant  vif  ant. 


qui  eet  aujourd'hui  fort  et  bien  constitué 


*  et} 


fait  partie   du    contigent   de   la  classe  de 
4873. 

JLee  femmee  à  ta  Soelét6  obetétri- 
cale  de  Iiondres.  —  Le  4  mars»  les 
membres  de  la  Société  ont  dû  être  convoqués 
a  une  réunion  spé<^iale  ayant  pour  but  d'exa- 
miner la  proposition  suivante  : 

«  Les  statuts  et  règlements  établis  lors  de 
la  fondation  de  la  Société  ne  paraissant  pas 
avoir  prévu  le  cas  de  l'admission  des  femmes 
comme  membres,  le  conseil  pense  qu'il  y  a 
lieu  de  soumettre  à  une  assemblé  générale 
la  question  de  savoir  quelle  doit  être  Tinter- 
prélation  propre  des  statuts  et  règlements 
actuels,  ou  s'il  faut  changer  ces  f  tatute  et 
règlements  de  manière  &  exprimer  clairement 
l'intention  delà  Société  quant  A  l'admission 
des  femmes.  » 

—  Noos  lisons  dans  les  journaux  du  Nord 
que  le  professeur  Theorell  d'Upsal  aurait 
inventé  un  instrument  appelé  le  météorograpbe 
lequel^  mis  en  mouvement  par  des  batteries 
électro-mBgnétiqoeSy  pourrait,  sans  exiger 
aucune  surveillance,  opérer  pendant  six,  voire 
mémo  pendant  huit  mois.  Cet  appareil  ob- 
serve et  noie.  lulTmème,  pendant  ce  temps, 
l'état  baroméiftqueeiibermométrique,  led^ii 
d'humidité  de  l'air,  la  direction  et  la  force  du 
vent.  Cette  application  ingénieuse  ne  peut 
manquer  d'être  utile  à  la  science. 

Plantée  ealuliree.  JL'SacalypfBe  gl»- 
bnlne  ec   l'Helteaibae  itttBsae.  —  On 

sait  que  les  plantes  en  général  et  eeilnines 
essences  en  particulier  assainissent  les  réglées 
qu'elles  couvrent.  D'après  une  notendmseêe 
par  M.  Gimbert  è  TAcadémie  denadenees, 
VEneàiypHu  glcMm  asaainirait  eem|iéte- 
ment  les  contrées  marécageusee«  et  en  ferait 
disparaître  la  fièvre  inlermitteele*  Cet  atbre, 
qui  pousse  avec  une  rapidité  incroyable,  pen^ 
absorber  dans  le  sol  dix  Ms  son  poids  d'ent 
en  vingt-quatre  heures,  et  il  répand  dans 
l'atmof phère  des  émanations  camphrées  anti- 
septiques. Des  faits  nombreux  constatés  dann 
la  colonie  du  Cap,  aux  environs  d^Alger  elde 
Constantine,  dans  llle  do  Cuba  en  Australie^ 
et  tout  récemment  en  France,  anr  les  rives  da 
Var,  paraissent  confirmer  cette  déconvertb 
importante  peur  l'hygiène  publique. 
VEuMÀjffîui   §UHImê  est  eri|inaire  te 


9ÀlTii  DITSa^. 


l'iBSlraiie;  il   ne  peut    guère  topporler   la 
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pleino  terre  qoé  dans  oos  protiDces  les  plus 
méridioDales  ;  soo  feoillage  blaDcbâtre  d^uo 
▼ert  glauque  est  Irès-oroemecUl;  mais  il  est 
remarquable  surtout  par  la  rapidité  de  sa  crois- 
sance. Soasce  poiut  de  vue,  il  offre  uue  pré- 
cieuse ressource  pour  le  boisement  des  pays 
chauds  et  notamment  de  TÂlgérie. 

Toici  quelques  données  publiées  dans  le 
MUiin  memuel  de  la  soeiéié  d'acclmata- 
tion,  d'-près  des  lettres  de  M.  A.  Gordier  d'El 
AUa  (Algérie)  : 

J'ai  fait  abattre,  en  février  4873,  un 
SMCalyptUi  gMtUui  de  neuf  ans  de  semis, 
dont  les  dimensions  m*ont  permis  de  faire 
débiter  en  plateau  un  fronçon  de  3  m.  30  de 
longueur  sur  I  m.  33  de  circonférence.  J'ai 
^t  le  cube  de  la  tige  et  des  branches  utilisa- 
bles, elles  m'ont  donné  4  m.  153  mill. 

M.  Gordier  cite  encore  un  Encalyptui^  planté 
isolément  en  mai  4363,  âgé  par  conséquent 
de  40  ans,  qui  mesure  aciaellement  4  m.  60 
do  circonférence  ;  ce  qui  donne  nn  accroisse- 
moal  aoAuelde  46  c.  de  circonférence, 

—Il  ne  faut  pas  oobIier,au  même  point  de  tue» 
rhoarense  influence  de  VBeliànIhMt  ànnum, 
plaoto  aoBuello,  appelée  tournesol  ou  grand 
soioîl,  dont  Peipérience  aproiiTé  depuis  long- 
temps Tulilité.  Il  safAt  de  le  semer  sur  le 
bord  des  étangs,  des  terrains  knmides^  maré- 
oagenx,   ç'esl-à-dîro  fébrigènos,   placés  su 
Yoisiiiage  des  habitations,  pour  prévenir  l*ap- 
paritloB  des  fièvres  d*acoès  qui  so  manifes- 
teai  ordinairanent  en  été  dans  ces  conditions. 
Us  luibitaais  do  nalsona.  aussi  difavorablo- 
J9oal  aitoéea  oi  qui  étaient  victioios  do  ces 
ûèvroo  ehaqno  année,  s*oi  sont  débarrassés  en 
«atOMraaiaûut  ko»  babitationa^de  gnnds  so- 
loilo. 

Il  serait  aussi  dans  l'intérêt  hygiénique  des 
cosmaanes  de  faire  ensemencer  les  marais  de 
ceite  plante  annuelle,  dont  la  culture  facile 
a*0Kic»  que  peu  de  soins.  Les  frais  en  seraient 
larfoostfAt  couvetrU  par  lo  rondement.  Sans 
partor  des  qaalités  oléifères  des  graines  qui  lo 
font  Mlliver  en  Russie,  elles  sont  très-engrais- 


M.  Doebeminavu  périr  les  abeilles  par  le 
parasitismes  d'un  acare  qui  se  trouve  dans  les 
fleurs  du  tournesol  et  qui  s'attache  è  elles 
lorsquelles  viennent  en  épuiser  le  miel. 


.    -        -.       %      ^  7 Z  ^•'^    ■«••■§•  vv  ••  «n  ners  oo  lannoe,  un  tien  do 


I.e  boido. -.    Une   plante  du  nouveao 

monde,  dit  la  Revue  britannique,  le  boldo 

(Boldea  fragrans,  Jussieu),  a  appelé,  il  y  i 

longiemps  déjà,  raliention  de  la  Société  d'ac- 

cliroalation.  Parles  soios  de  M.  le  vicomte 

Brenier  de  Montmoraod,  ministre  de  France  as 

Chili,  on  vient  de  recevoir  au  bois  de  Boulogne 

un  envoi  de  feuilles  desséchées  de  boldo  qui 

permettront  des  expériences  sérieuses.  Avant 

la  guerre,  les  journaux  se  font  beaucoup  oe« 

cupés  de  la  fameuse  plante  chilienne.  On  attn- 

buait  au  boldo  des  propriétés  thérapeutiques 

très-remarquables  :  c'était,  disait-on.  un  ro- 

roèJe  souverain  contre  certaines  affections  ds 

loin  ches  les  animaux  et  môme  chez  l'homme 

La  découverte  de  ces  propriétés  est  due  tout 

à  fait  au  hasard.  Les  circonstances  en  ont  éti 

rappelées  tout  récemment  par  M.  J.  Grisard  è 

l'une  des  derrières  séances  de  la  Société.  I 

proros  de  renvoi  de  H.  de  Monlmorand. 

Sur  les  domaines  de  M.  Novarro,  dans  les 
Cordiîlièr«»s,  les  moutons  mouraient  en  masse 
d'une  maladie  dé  foie.  Un  jour,  on  répare 
l'enceinte  de  leur  p;irc  avec  des  branches  de 
boldo  ;  les  animaux  les  dévorent  avec  avidité  • 
on  en  remet,  ils  les  mangent  encore,  et  l'épî! 
demie  cesse  aussitôt.  Le  gouvernement  chilien, 
averti  de  cette  découv«^rie,  a  fait,  paralt-il, 
essajer  lo  nouveau  médicament  sur  des  hommes 
malades  du  foie,  et  ceux-ci  ont  été  radicale- 
aoat  guéris.  Voilà  du  moins  ce  qui  s'est  dit  et 
répété.  Attendons,  pour  nous  prononcer,  le 
lésslut  d'expériences  nouvelles,  conduites 
soloB  des  règles  scientifiques  strictes. 

{Journal  offieUl.) 
rréMrvatIf  «oaire  len  Tern   bUuaos 
—  Extrait  d'une  note  de  M.  A.  Famehoei 
jardinier  au  cbête»u  de  HaroHes,  sur  l'emploî 
de  la  tasnée  comme  préservatif  contre  les  vers 
blancs  : 

Mettre  dans   les  trous  do  plantation  en 
mélange  de  :  un  tiers  de  Unnée,  nn  Ueis  do 


i^ilaaiee.  Les  feaUles   aèches  peuvent  être 
doeeées  au  bétail. 

Oe^Ésiger  de  cette  plante  est  et  la  semer 
dues    le    voisinage  des  ruches    d'abeilles. 


potager, 

Ce  mdUnge  éloigne  les  w%  blancs  et  acave 
la  végétation  dea  arbres. 


j2  MÊIANGBS. 

• 

k  ce  propoB,  l6  5iM^#t<  wppelto  <ïue  les 
pUDtesde)af«miUe  des  Crucifères  :  les  chow, 
les  wvte»  1«  colza,  dégagent  de  l'hjdrogèae 
8ttlM,-et  que  ce  gaz  est  mortel  pour  les  ^ers 
bUncs*.  Pour  les  détruire  ou  tout  au  moins 
pour  les  éloigner,  il  suffit  donc  d'enterrer  des 
feuiUes  de  choux,  de  vieux  navels,  de  semer 
du  colxa  qu'on  enfouit  après  leur  développe- 
ment. 


Saint^ermain .  Il  laisse  un  fils,  le  docteur 
Xavier  Gonraud  qui  portera  di^ement  son 
nom. 


■a 


Igé«r«lo^«.-  M.  Vidal  (Pierre),  de  Poi- 
tlere,  docteur  en  médecine  de  483«,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalief  de  la 
Légion  d'honneur,  né  k  Poitiers,  en  4^03, 
mort  à  Paris,  le  7  mars  4874,  d'une  affection 
cérébrale  daUnt de  quatre  ans. 

M.  le  docteur  Alph.  Desirabode,  dentiste 


puBuanoNS  noutbilbs. 


Vient  de  paraître  à  U  librairie  Germer-Bailière. 

!«•■  eftvx  minérale*  et  les  maladies 
ehroni^ues  leçons  professées  à  l'École 
pratique  par  D^  Durand  Fardel.  4  vol. 
in>4a,  3fr.  60. 

Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur 

Étude  sur  les  accidents  iiépatianes 
de  la  syphilis  chez    l'adulte  |  par  le 


affection  de  l'aorte,  à  l'âge  de  60  ans . 

M.  le  docteur  John  V\ryall,  chirurgien-ma- 
jor du  régiment  des  Coldslream-Guards,  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur,  médaillé  de  Cri- 
mée et  de  la  Turquie.  Envoyé  par  legouver- 
nweiit  anglais,  en  qualité  de  commiss^^e 
médical,  au  quartier  général  français,  pendant 
ij  guerre  avec  la  Prusse,  il  est  resté  enfermé 
i  Parispendant  toute  la  durée  du  siège  oîi  il  a 
fait  preuve  de  beaucoup  de  savoir  et  de  dé- 1  %  fr. 
TAOiiment  à  l'égard  de  nos  blessés.  }  ^^^  hémiiivkagies  dans  in  ^rilrrkose 


^ael«ves  considérations  sur  les  mias- 
mes et  sur  la  désinfeetton  do  l'air 
et  'des  plaies  3  par  le  docteur  A.  Ver^ 
viraest  ;  in^8%  4  ff.60. 

Essai  s)sr  les  Tariations  de  Pnréo  s  par 

le  docteur  L.  Fouilhoux;  in-8o»  3  fr. 

Des  pamsitoo^des  oripnnes  génitniu  de 
In  fejpm»  i  par  le  docteur  Gasser  ;  in«8s 


vouement  à  l'égard 

|i«  le  docteur  EévUlout,  inspecteur  .>oftO^ 
r^ire.des  eawt  de  Luxeuil.  moftle  *fl  avrU 
4A7*',  >g6  de  79  ans. 

M.  BMude  (Jean-Piewe).  doc4e«r  en  -médet. 
elne^en48«4,  càevalier  de  U  iégion  4!beii^ 
neur,  membre  dn  Conseil  de  salobrité,.inspe<h 
tonr  des  eaux  minénde»  pour  lo)départemenl 
de  la  Seine,  mort  ^  Paria  le  ♦«  m'A,  d'une 
maladie  de  quelques  heures,  étant  âgé  de| 
73, ans. 

M*  ie  dectew  Patouquet,  roeiahre  du  con-. 
t»ï  mani#»l  de  Bochefdrt  set  4u  coi^^i^géaé- 
1^  4e  Ja-Ghsjrente-ïnférieur^  AécAd*  lo..3  ayriL 
H,  le  docteur  Henri  Gonraud,  chevalier,  4f^ J^ 
Ugion  tffcoweu^  profcssw  wé«*..  h^W>- 
^jÀre  ^  la  Faculté  de  méd^nede  Parii,  .mw^ 
^J'âiftde  67, ans.  M.  iGowwd  a  é|éun4w 
fondateurs  du  Journal  des  connaissance  me- 
4î(MttnirfûM{'f  qu^ncAs  coiKtinttpnB.8pûs  le 
nom  de  nstmedethérupû^tMllHt^  W-  Gonraud 
éUit  un  des  médecins  distingués  du  faubourg 


par  le  docteur  Àiini  ;  in«6%  S'^fr. 

Atndes  snr  la  pelade  i  par  le  ^oete^r  A. 
Courrèjgef  ;  in-8o  avec  4  pl^Açhe»  2  fr. 

ilftsvt  iN»S»rMMo  mt  -mMTt.  r6ailo.  irli^ 
riotomie»  moyen  faoile  et  certain  de  distin* 
guer  la  mort  apparente  de  la  mort  réelle  c(t 
ét^tmdap  impossible  les  «ntorfem«itr  pré- 
maturés ;  par  le  docteur  Vèyne;  in-ft%  4*  fr* 

Conp  d'œil  snr   les  malaises^  les  Èm^ 
eommodités^les  infirmités  et  les 
ladies  oeensionnées  on  entreiei 
par  nn  trop  grand  embonpoint  (Obé- 
sité) ;  -  par  4e  docteur  Dancel,  mMéàtr  k 
Paris,  tutear  du  irmfé  ihioriqnê  siptÊt^ 
que  09  î^obésité. 


Le  DirecteurSérofiif^ 
Uartxn-Laozsr. 
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OHROmOUV  BS   LA  OCIRZAINK* 


AcAdémle  de  vAdeelBe. — Par  oh  corn* 
■aenee  la  réTol«tloB  d«  ecsar.  Héca-- 
tovibe  d'anlHiavz  «acrlMés  à  cette 
f[iieetloii. 

On  discute  depuis  trois  semaines  I  l*Aeedé- 
mie  de  médecine  snr  le  mode  de  fonctionne- 
ment des  Tahnfes  auricoIo-Teitricnlaifes. 
M.  Colin  prétend  que  la  réirolution  dn  cœnr 
commence  par  la  systole  auricnlaire.  M.  Boni!- 
land  accorde  cela  anx  batraciens  et  aux  rep- 
tiles; mais  il  maintient  ^e  ckez  les  grands 
animaux  et  chez  Tbomme,  é'efit  par  la  systole 
Tontricnhiire  qae  la  réTolntion  du  comr  conn 
mence. 

M.  GeHn  ét&ie  son  opinion  snr  desezpérieiH 
ces  dont  le  seul  exposé  fait  frémir.  Dans  un 
jrremier  procédé  qui  s'applique  h  un  animal  fi- 
xant, do  grande  taille,  il  pratique  une  outer- 
ture  qui  pénètre  dans  la  poitrine  de  cet  animal 
et  pendant  que  la  respiration  est  entretenue  ar- 
tificiellement, il  fait  è  Poreillettft  une  petite 
oirrerture  par  laquelle  il  introduit  le  doigt  jus- 
qu'au niveau  des  valvules  et  même  jusqu'à  la 
partie  moyenne  du  ventricule.  A  Paide  de 
cette  manipulation,  on  sent,  dtt-'ri,  pendant  la 
diastole,  que  les  soupapes  sont  plus  ov  moins 
soulevées  et  non  appliquées  sur  les  parois  du 
Tentricule.  Lors  de  îa  systole,  on  les'  sent  se 
relevé?  brusquement,  se  tendre  en  s'affrontent 
par  leuis  bords  et  par  une  partie  notable  de 


leur  face  supérieure»  qui  s'infléchit  pour  deve*- 
nir  verticale.  Elles  se  joignent  si  exaefement 
que  lesangdes  ventricules  ne  peut  plus  refluer 
dans  l'oreillette.  Les  valvules  des  deux  orifl- 
ces  fonctionnent  d'une  manière  à  peu  près 
identique  ;  avec  cette  différence  qae  celles  des 
cavités  gauchos  semblent  se  fermer  plus  exac- 
tement que  leurs  congénères. 
Le  second  procédé  de  M.  Colin  consiste  è 


prendre  le  cmur  flasque  d'un  animal  tué  sans 
effusion  de  sang,  avant  la  rigidité  cadavérique 
ou  au  moment  de  sa  disparitioo.  Ce  cmur 
étant  suspendu  la  pointe  en  bas,  on  le  remplit 
d'eau,  après  avoir  excisé  la  partie  supérieure 
des  oreillettes,  il  suffit,  alors,  de  comprimer 
par  saccades  les  ventricules,  comme  ils  le  sont 
dans  la  systole^  pour  mettre  en  jeu  les  valvules 
el  voir  se  produire  de  la  façon  la  plus  nette 
rocclusion  des  orifices  auriculo-ventriculaires. 
Ce  second  moyen  permet  è  l'observateur  de 
voir  très-distinctement  ce  que  dans  le  premier» 
l'exploration  à  l'aide  du  doigt  faisait  constater 
sur  l'animal  vivant,  è  savoir  :  le  relèvement 
brusque  des  valvules»  lors  de  la  systole,  leur 
affrontement  et  l'occlusion  exacte  de  Porifice 
auriculo  -  ventriculaire. 

Suivant  M»  Bouilland,  au  coa^irotle  pre« 
mier  bruit,  correspondant  à  la  contraction  des 
ventricules,  est  produit  par  le  redressement 
brusque,  instantamé  des  valvules  auricnlo-ven- 
trifulaires  se  choquant  par  leur  face  opposée, 
en  mémo  tempe  qu'elles  reçoivent  le  choc  au 
retour  du  sang  que  les  ventricules  lancent 
dans  les  artères  aorte  el  pulmonaires,  tandis 
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que  les  valvules  sigmotâes  de  Taorte  et  de 
rtrtère  polmoDaire  sont  soudain  abaissées  par 
la  coloDue  S'^nguine  que  la  contraction  Ten- 
triculaire  lance  dans  ces  artères  à  travers  les 
ori^ces  Tanlriculo-aortique  et  ventriculo- 
pulmonaire. 

M.  Brochin,  dans  un  résum<6,  fort  bien  fait, 
des  discussions  du  24  et  du  28  avril,  inséré 
dans  la  Goutte  da  hâpitana  du  30,  et  auquel 
nous  empruntons  une  partie  de  ces  détails,  con- 
clut que  M.  Bouitlaud  a  raison,  mais  que 
M.  Colin  n*a  pas  tort.  Le  cœur  n'étant  jamais 
inactif  on  peut  indifféremment  faire  commencer 
sa  révolution  à  la  contraction  des  ventricules 
ou  ï  celle  des  oreillettes.  Toutefois,  comme 
dans  la  succession  sensible  des  mouvements 
du  cœnr  il  y  a  des  repos  relatifs  traduits  par 
des  silencei  d'une  longueur  inégale,  il  est 
naturel  que  pour  s'entendre,  on  soit  convenu 
de  compter  comme  premier  temps  de  la  révo- 
lution du  cœur  le  bruit  qui  se  produit  après  le 
long  silence.  Or,  il  n'est  douteux  pour  per- 
sonne que  ce  bruit  répond  ï  la  contraction  ven- 
triculaire. 

Mais  en  prenant  le  même  point  de  départ, 
c'est-à-dire  «près  le  long  repos ,  là  où 
M.  Bouiliaud  voit  ou  plutôt  entend  ie  ventri- 
cule se  contracter  le  premier,  M .  tlolin  voit 
l'oreillette  entrer  la  première  en  action,  mais  il 
ne  l'entend  pas  parce  que  cette  action  est  silen- 
cieuse, ce  qui  fait  que  lorsqu'on  s'en  rapporte 
è  l'auscultation  seule,  on  méconnaît  ion  mou- 
vement. MM.  Hérard  etFauvelont,  d'aille^Vs, 
apporté  à  l'appui  de  la  manière  de  voir^dé 
M.  Colin  un  témoignage  emprunté  i  la  patho- 
logie en  montrant,  dans  les  cas  d'insuffisance 
de  la  valvule  mitraie,  l'existence  d'un  bruit  de 
souffle  présystolique  qui  accuse  d'une  manière 
manifeste  la  contraction  ordinairement  silen- 
cieuse de  l'oreillette. 


La  méthode  viviseclioniste  de  M.  Colin  n'a 
point  l'approbation  de  VUnion  médicale  et  elle 
lui  inspire  la  chaleureuse  protestation  qui  suit: 

tt  Pour  ce  qui  concerne  la  physiologie-  du 
cœur,  avec  les  meilleurs  sentiments  pour  ta 
méthode  expérimentale,  on  a  véritablement^de' 
la  peine  à  concevoir  que  l'introduction  de  tubes 
et  de  boules  de  caoutchouc  dans  ses  cavités, 
que  la  destruction  expérimentale  de  ses  val- 


carde,  que  l'arrachement  de  là  poitrine,  dn  cœur 
vivant  et  palpitant,  que  son  immersion  immédiate 
dans  l'eau,  que  sa  mutilation  en  petits  morceaux 
et  autres  distractions  expérimentales  de  ce 
genre;  on  a  quelque  peine  k  se  figurer,  disons- 
nous,  que  toutes  ces  ingénieuses  manœuvres 
puissent  donner  sur  la  physiologie  du  cmur  des 
résultats  bien  clairs,  bien  nets,  à  l'abri  de 
toute  perturbation,  alors  que  l'animal  est  en 
proie  aux  émotions  de  la  peur  et  aux  tortures 
de  la  douleur. 

»  M.  Marey,  )ui  a  fait  son  début  à  la 
tribune  de  l'Académie,  assure  que,  dans  ces 
conditions,  les  choses  se  passent  comme  dans 
l'état  normal.  Il  faut  avoir  une  foi  bien  ro- 
buste en  la  méthode  expérimentale  pour  oser 
s'aventurer  ainsi.  Et  quand  on  entend  M.  Co- 
lin dire  :  «  Je  tiens  dans  ma  main  le  cœur 
d'un  animal  que  je  viens  d'arracher  de  sa  poi- 
trine ;  je  vois  que  tels  et  tels  phénomènes  se 
passent  là,  dans  ma  main,  sous  mes  yeux,  je 
suis  bien  obligé  de  conclure  que  je  suis  té- 
moin de  véritables  phénomènes  physiologiques 
du  cœur;  »  —  quand  on  entend,  disons- 
nous,  M.  Colin  tenir  ce  langage,  on  ne  sait 
de  quoi  s'étonner  davantage,  on  des  excès  de 
la  métho[de  ,  ou  de  la  conviclion'  de  l'expéri- 

menialeurf  .:< .. 

"  ».  Dans  ce  tournoi,  nous  tenons  poiir 
M.  B^uilUtid*  qui,. avec  zèle  et  ardeur,, défend 
les.dr.o&sd0'la.  clinique  contre  les  éippi(((a- 
ipjBintBj  de  d'expérimentation.  Aucune  expé- 
rienqç,  ?si:  h'abÛement  instituée  et  pratiquée 
j8oit*eUe,  ne  ;vaut  l'expérience  que  la  nature 
•fait  toute  seule,  à  savoir,  l'observation  clini- 
que. Aussi,  selon  ce  clinicien  célèbre,  et 
dÂ^t  la  compétence  sur.les  functions  et  les 
^iQaUdies  du  ôœur  est  de,  notoriété  univer- 
selle, l'expérimentation,  qua^nd  elle  ne  s'égare 
pas,  n'a  fait  que  confirmer  sur  la  physiologie 
du  cœurcequela  clinique  aval;  déjà  découvert, 
et  il  faut  tenir,  en  grande  suspicion  les  résul- 
tats de  Texpérimentation  qui  contredisent  les 
données  de  la  clinique.  » 


«  » 


.  iDans.la  séance  suivante,  celle  du  5  mal» 
^nv|nemhce.de  l'Académie^  professeur  à  l'é- 
cole d'Alfort,  M.  Raynal,  a  proposé  de  met- 
tre i  à  Ja  disposition  de, M.  .Coi|n,  un  certain 


vttles,  que  l'ouverture  d'une  fenêtre  à  travers  mombre  d'animaux. pour  faire  une  expérience 
les  parois  de  la   poitrine,  et  celle  du  péri-U^^ant  un  certain  nombre;  de  ses  coùègai 
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pre88eineDt,qaeM.  Rayoal,  effrayé  peot-ôtrede 
s'élre  taot  aYaocé)  a  déclaré  qae  les  moyens  bud- 
gétaires dont  il  dispose,  ne  lui  permeUraientpas 
de  se  mettre  à  la  disçrélioD  d'aoe  commission 
poDr  lai  fournir  ioui  les  animaux  à  expérience 
qu'elle  pouvait  demander  ;  il  a  offert  seulement 
quelques  animaux  pour  donner  ï  M.  Colin  Toc- 
casion  de  montrer  aux  membres  de  TÀcadémie 
qui  Youdraient  bien  y  assister,  les  quelques 
faits  de  physiologie  expérimentale  sur  lesquels 
on  est  en  désaccord. 


•lOAUDDBS  XOMTAnz  . 


HOPITAL    ST-ÂNTOINE.    Service    de 

M.    DUPLIT. 

4*  Affections  irénlio-iirlBalree. 

a.  Retrécissbhbiit  be  L'unèTHai.  —  Dt7a- 
tatian  permanente —  M.  Duplay  préfère,  à 
l'exemple  de  M.  Yoillemier,  la  dilatation  lente 
6t  progressive  permanente.    Pour   lui,    la 
dilatation  temporaire^  qui  consiste  à  laisser 
une  sonde  pendant  un  temps  qui  varie  de 
10  m.  à  4  h.,  offre  certains  inconvénients  : 
elle  exige  d'abord  des  tltonnements  qui  expo- 
sent ^  piquer  l'urèthre,  à  faire  saigner  sa  mu- 
queuse et  prédisposent  les  malades  aux  accidents 
de  fièvre  uréthrale.  —  A  l'aide  de  la  dilaUtion 
permaDente  (sonde  &  demeure)  on  renouvelle 
moins  souvent  la  sonde  :  on  peut  même  sauter 
plusieurs  numéros  et  parconséquent  franchir  la 
séfie  en  calhélérisant  plus  rarement  le  canal  et 
par  suite  en  l'exposant  moins  aux  excoriations. 
-—  Il  ne  faut  jamais  forcer  et  la  sonde  doit 
toujours  jouer  dans  le  canal* 

M.  Duplay  attend  pour  changar  la  sonde 
l'apparition  au  niveau  du  méat  d'un  écoule- 
ment muco-purulent  indiquant  que  le  rétrécis- 
sement subit  un  ramollissement  salutaire. 
Cette  dilatation  n'agit  pas  mécaniquement  ou 
au  moins  l'action  mécanique  n'est  dans  ce  cas 
qu'un  effet  très-léger  :  c'est  l'action  physiolo- 
gique qui  est  touten  cette  circonstance»  11  se 
produit  une  inflammation  suppuralive  qui  a 
pour  but  l'expulsion  du  corps  étranger.  Tout 
d'abord  cette  inflammation  est  la  cause  d'un 
gonflement  qui  augmente  la  constriction;  mais 
les  tissus  sa  ramollissent  bientôt  et  suppurent 


pas  heu  on  peut  être  sûr  que  te  rétrécissement 
ne  se  ramollit  pas.  ^  Toutefois  cette  dilata- 
tion permanente  est  loin  d'être  exemple  dtf 
tout  accident;  mais  elle  lui  semble  en  présenter 
moins  que  la  dilatation  temporaire. 

h,  HinaocÈLB  spbbhatjqoi.  —  Ponction 
et  injection  iodée.  Que  le  liquide  soit  louche 
et  lactescent  comme  cela  a  lieu  d'ordinaire,  ou 
qu'il  soit  aussi  clair  que  de  l'eau  de  roche, 
comme  nous  avons  observé  une  fois  le  fait 
dans  son  service,  M.  Duplay  pratique  la 
ponction  et  l'injection  iodée  pure.— Une re- 
marque  qui  a  son  intérêt  et  que  nous  avons 
pu  faire  également  sur  un  malade  du  service 
de  M.  Til'aux,  c'est  que  dans  Phydrocèle  sper- 
malique  l'injection  iodée  n'occasionne  pas  au 
moment  où  elle  est  poussée  dans  la  poche,  les 
douleurs  si  Tives  qui  sont  ressenties  sur 
le  trajet  du  cordon  quand  on  opère  une 
hydrocèle  vaginale  ordinaire. 

c.  Htmo-bimatocéls  vaginale.  —  Ponc- 
tion simple.  —  Après  avoir  évacué  le  liquide  à 
l'aide  de  la  canule  du  trocart,  M.   Duplay  ne 
pousse  pas  d'injection  iodée,  il  se  contente 
seulement  de   faire  plusieurs  lavages  de  la 
poche  avec  de  l'eau  ordinaire.    —  Il  attend 
quelques  jours  et  si  le  liquide  se  reproduit 
avec  son    caractère   éminemment    sanguin, 
comme  on  sait  que  la  tunique  vaginale,  en 
pareille  circonstance,  a  une  grande  tendance  ft 
subir  l'inflammation  purulente,  il  est  préfé- 
rable de  ne  pas  temporiser,  de  faire  le  drainage 
ou  mieux  d'ouvrir  largement  la  poche.  —  Mais 
si  la  tumeur  s'est  reproduite  sans  s'accompa- 
gner   de  douleur,    ni    d'inflammation  et   si 
une  seconde  ponction  laisse  écouler  un  liquide 
moins  abondant  et  moins  sanguinolent  que  la 
première  fois»   il  traite  alors  par  Tinjeclion 
iodée  et   pense  éviter  alors  l'inflammation 
suppuralive. 


V*  Aireetions  du  tabe  Intestinal. 

a.  ETiANOLsiniiT  HEsifiAiKi.  -.  Hemi$ 
inçminale  (Kélotomie) .  —  M.  Duplay  se  laisse 
guider  par  les  préceptes  opératoires  sni* 
vants  : 

4«  Les  symptômes  généraux  de  rélr angle- 
ment  s'observant  d'une  façon  concomitants 
avec  une  tumeur  inguinale  ou  crunie,    s'il 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


2B6 

y  a  doule  sur  Texietence  réelle  d^uoe  heroie, 
il  ne  faut  pas  hésiter  et  on  doit  opérer. 

2*  Dans  le  coois  de  Topération  :  est-on  sar 
le  sac?  est-on  sur  l'intestin?  SI  on  doute, 
c'est  qu'on  n'est  pat  sur  l'intestin  et  on  peut 
continuer  à  iociser  (MaiBonneuve). 

3^  Oq  ne  doit  jamais,  avant  de  réduire,  né- 
gliger d'attirer  Tintestin  pour  s'assurer  si  le 
collet  n'est  pas  ulcéré.  ^  Dans  un  eaa  où 
Deoonvilliers  oublia  de  prendre  cette  précau-* 
tion  in'lispensable,  il  tU  se  produire  un  flot  de 
matières  fécales  au  moment  de  la  réduction . 

4<>  li  préfère  les  débridements  peu  étendus 
•t  multiples. 

5*  Ne  pas  enfoncer  profondément  le  doigt 
iprès  la  réduoiion  et  laisser  plntftt  l'anse  in* 
testîBftiie  près  de  sa  rentrée,  de  peur  d'étendre 
l'inflammation  de  cet  intestin,  qui  est  toujours 
plus  ou  moins  altéré,  à  toute  la  séreuse  péri- 
tonéale  :  en  un  mot*  réduire  le  moins  loin 

possible . 

G""  Après  l'opératiop,  ne  point  donner  de 
purgatif,  ce  qui  oe  fait  que  mobiliser  Us  intes- 

tîQg* les  immobiliser  au  contraire  pendant 

24  ou  36  heures  en  administrant  l'opium 
(0.45  c.  extrait  thébaïque)  ;  puis  provoquer 
ensuite  une  ou  deux  selles. 

J.     PeOUPSUS    PB     Là     llU<lTOUSt   BBCTALI 

(enfsnt).  —  CauUrisaiion.  Cette  cautérisa* 
tion  est  pratiquée  aux  quatre  points  cardioaui 
de  Tanus  et  au  niveau  du  bord  cutané  et 
muqueux.  —  EUe  doit  être  assea  profonde 
pour  pénétrer  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
aotts-cutané  :  elle  agit  par  la  rétraction  de 
cicatrice  qui  se  produit  è  la  chute  des  eschares 
et  en  même  temps  en  rétablissant  la  con-* 
tractilité  anale. 

c.  Fistules  hultiplbs  de  L*AifU8.  —  /«cî- 
iton,  eivcisionei  cautérisation.  —La persis- 
tance de  ces  fistules  reconnatt  en  grande 
partie  pour  cause  la  mobilité  incessante  du 
plancher  auo-périuéal  qui  se  contracte  à 
chaque  instant  pour  la  défécation,  la  mic- 
tion, etc.  Ces  trajets  n'ont  aucune  tendance  à 
se  cicatriser  d'eux-mêmes  car  ils  sent  organisés 
st  tapissés  par  une  pseudo-muqueuse  formée 
Èv  des  foogosités  qu'il  est  indispensable  de 
faire  disparaître.  M.  Duplay,  à  l'aide  de  la 
sonde  cannelée  et  du  bistouri,  divise  tous  les 


effet  d'arrêter  l'hénorrhagie,  souyent  eonsidé» 
rable  et  de  sovstraire  pendant  les  premiert 
jours  les  plaies  au  contact  des  matières  féoaieg 
par  suite  de  i'eachare  prodoite  qui,  du  re8le,est 
asses  a^^eriieielle.  Il  favorise,  è  Paide  de 
l'opiasa,  la  constipation  pour  éviter  Tabsorp* 
lion  septicémique  et  se  dispense  de  l'emploi 
des  mèches  qui  sont  toujours  plus  ou  poùii 
douUureuses.  —  On  observe  ordinairement  h 
la  suite  4e  cette  opération  une  rétenlion  dV 
rine,  comme  cela  arrive  après  toute  interven* 
tion  chirurgicale  sur  le  rectum,  et  qui  persiste 
dedàSjours. 

Il  se  comporte  de  la  même  manière  pour  les 
fistules  ossifluentes  de  Textrémité  inférieure 
du  rectum. 

d.    PiPiLlÔMBS  DE  Lk   MUQUEUSE  BECTILB. 

—  Ligature  et  excision.  —  Ces  tumeurs peu- 
yent  se  transformer  en  épithélioma  et  déter- 
miner des  troubles  fonctionnels  graves,  tels 
que  hémorrhagiee  répétées,  reetits  purulente, 
septicémie,  etc.  ^  il  y  a  donc  indication  è 
agir  promptement — M.  Duplay,  regardant  la 
cautérisation  ou  la  ligature  de  la  masse  è  sa 
base  comme  des  moyens  infidèles,  donne  la 
préférence  è  P ablation  immédiate.  —  Il 
emploie  soit  Vécrasement  linéaire,  si  la  base 
est  unique  et  assez  étroite,  soit  les  ligatures 
partielles  et  l'excision  si  cette  dernière  est 
large  et  longue,  constituant  un  repli  analogue 
è  une  valvule  connivente.  Peur  opérer  de 
cette  dernière  façon,  il  traverse  la  base  de  la 
tumeur  en  quatre  points  différents  avec  une 
aiguille  courbe  armée  d'un  fil  et  segmente  le 
produit  morbide  en  autant  de  lobes  qu'il  coupe 
successivement  au-dessous  de  la  constriotion  « 
Il  se  met  ainsi  à  l'abri  de  Thémorrhagie,  si 
redoutable  parfois  en  pareille  circonstance. 

S®  Affcetlame  des  os. 

a.  Pébi-arthbitb  db  l'épaule.  —  Mobili' 
sationde  la  Jointure,  ^h^rhs  anesthésie,  il 
soumet  le  membre  à  des  mouvements  forcés  et 
brusques,  condition  tout  è  fait  indispensable 
pour  rompre  les  brides  résistantes  et  épaisses 
que  Ton  entend  du  reste  craquer  au  mornont 
où  on  effectue  cette  rotation  en  tous  sens.  -^ 
L'immobilisation  en  ce  cas  est  tout  à  fnU 
contre-indiquée. 


peints  et  cautérise  immédiatement  les  snrfaoes 

saignantes  sveo  le  fer  rouge  qui  a  le  double  |    k.  Lubavionm  oouwi  oomvlitb  bn  àbbiéu. 
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-^Procédé  du  g«no%.  —M.  Doplay  donae  soQ'  | 
Tant  la  pcéfér^nce  à  la  méthode  du  genou 
qui  est  très-commode  parce  que  le  cbi- 
rargien,  pour  la  pratiquer  u'a  besoin  d'aucun 
aide.  —  Le  chloroforme  n'est  pas  indispen- 
sable» Pour  opérer»  on  applique  le  genou  aur 
la  face  antéro-inférieure  du  bras  et  on  étend 
fortement  ra?ant-bra8  en  le  fléchissant.  Ce 
procédé  réussit  si  bien  que  chez  Tenfant  il 
suffît,  non  pas  d'employer  le  genou,  mais  d'ap- 
pliquer le  poing  en  ayant  de  l'extrémité  anléro- 
inférieure  de  la  région  brachiale. 

c.  Fracture  dr  la  rotule*  —  Emtension 
forcée.  Pour  obtenir  le  contact  des  fragments, 
M*.  Duptay  â'a  pas  recours  généralement  à 
}*U8age  des  griffe^  de  Malgaigne.  H  place  le 
membre  dans  l'extension  forcée  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  le  maintient  dans  l'élévation, 
en  attachant  à  Taide  de  lacs,  le  pied  aux 
tringles  supérieures  du  lit  du  malade  —  la 
ouate  et  une  baûdé  roulée  laissant  le  genou 
libre^  pour  qu^o  puisse  y  appliquer  des  réso- 
lutifs, complètent  le  simple  appareil. 

d.  Ostéite  et  NicaosE  nu  grand  tro- 
GHAiiTER  FÉMORAL.  •«  AfâCtÙM  êimulant  la 
coxalgie  (évidement).  —  M.  Duplay  fend  les 
dîTerses  fistules  avec  la  sonde  cannelée  et  le 
bistouri,  pratique  Pévidemént  de  la  partie 
externe  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  et 
éteint  plusieurs  cautères  actuels  sur  les  sur- 
faces saignantes. 

4<>  jLffeetioBS  dit  pied. 

a.  Ongle  incarné.  —  ÀUaiion  de  la  mnh 
tricâ.  — 11  emploie  l'anesthésie  locale  avec  la 
glace  pllée  et  le  sel  marin,  sectionne  reogle 
d^avant  en  arrière  à  l'aide  de  gros  ciseaux  bien 
forts,  enlève  chucun  des  lambeaux  cornés  et 
pratique  l'ablation  de  toute  la  matrice  unguéale. 
Poor  éviter,  après  le  réveil,  la  douleur  de 
retour,  M.  Duplay  applique  sur  la  Surface 
cruentée  une  solution  de  chlorydrate  de  mor- 
piiine  au  4  [400%  avec  le  pensemeot  ouaté. 

à*  Mal  perforant  du  gros  orteil.  — 
3^  degré.  — >AiKptf<a<ioJ».— Dans  le  cas  de  pro- 
duction fistuleuse  profonde  de  la  face  plantaire 
du  gros  orteil  avec  lésion  oiseuse, .  M .  Du- 
play pratique  la  désarticulation  détatarso- 
phalangienoe.  11  dispose  l'incision  de  façon  à 
placer  la  queue  de  la  raquette  en  dedans  près 


de  la  face  interdigitale  pour  éviter  la  mise  à  nu 
de  la  tdte  du  gros  métatarsien. 

D^  Gillette* 
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HOPITAL    LARIBOISIËRE.    ^  Service  de 

M.  Isamvrrt. 
Aniline  scr«»ftiletts«« 

M.  Isambert,  qui  le  premier  a  paiYaitement 
décrit  révolution  de  cette  maladie,  considère, 
comme  la  première  manifestation  de  Pangine 
scrofuleuse,  une  sécheresse  absolue  sur  le 
pharynx,  état  rappelant  un  peu  celui  de  la 
muqueuse  buccale  dans  la  fièvre  lyptioïde  ;  h* 
muqueuse  pharyngienne  est  sè^e,  rouge, 
luisante,  quelquefois  iucrustée  de  quelques 
mucosités  desséchées  avec  ou  sans  faypertro« 
phie  glandulaire. 

Ud  peu  plus  tard  apparaît  Thypertrophie 
glandulaire  avec  léger  degré  d^érosion  t>ti 
d^ulcérafioo;  le  reste  de  la  muqueuse  est  pAte 
avec  arborisations  fines  des  capillaires.  €et 
ensemble  donne  à  la  muqueuse  un  aspect  ma- 
melonné, chagriné  ;  et,  lorsque  l'ulcération  a 
mis  à  nu  le  tissu  cellulo-adipeux,  la  muqueuse 
prend  un  aspect  marbré  et  lardacé .  A  ta  fin 
de  celte  période,  ces  caractères  sont  masqués 
par  nue  matière  glaireuse,  verdâitre,  très«diffi«- 
cile  à  détacher. 

Daiis  une  période  plus  avancée,  on  aperçoit 
sous  les  ctaêliati,  des  ulcérations  serpigineu- 
ses,  à  fond  jaunâtrOi  sans  profondeur,  i  bords 
non  relevés,  avec  un  petit  liseré  rouge  tout 
autour. 

Toutes  ces  lésions  se  montrent  â^ord  à  It 
partie  postérieure  du  pharynx,  puis  ensuite 
elles  envahissent  les  piliers,  le  voile  du  palais, 
Tarrière-cavité  des  fosses  nasales  où  elles  pto* 
duisenl  souvent  l^oblitération  des  trompes 
d*Eu8tache  et,  comme  conséquence,  les  bOur* 
donnements  d*orellles  et  môme  la  surdilé. 

Si  Taffection  continue  ses  progrès  eHe  en*  * 
vahit,  dans  une  période  plus  avancée,  fépl» 
glotte,  l'infundibulum  et  en  dernier  lieu  les 
cordes  vocales .  Sur  ces  divers  organes  eiUe 
présente  les  mêmes  caractères  avec  une  gra-^ 
!  vite  plus  grande,  toutefois,  eu  égard  aux  tom* 
plications  d*œdème  qui  peuvent  survenir. 

Comme  dans  toutes  les  affections  sorofo^ 
leuses  la  marche  de  Tangine  est  esÉentielle- 
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mont  cbroniqne.  Le  point  de  départ  est  tonjoara  ■  teinture  d'iode  pnre,  oa  mAlée  d'extrait  dV 
la  muqueuse  pharyngienne,  puia  de  là  par  une  pium  ;  il  obtient  par  ce  moyen  des  résultats 


double  marche  successive,  d^abord  ascendante 
yers  les  fosses  nasales,  puis  du  point  de  départ 
descendante  ^ers  les  cordes  vocales. 

Aux  périodes  ulcéralives  succède  une  pé* 
riode  de  réparation  dans  laquelle  il  se  produit 
souvent  des  adhérences  vicieuses  des  lam- 
beaux des  piliers  et  du  voile  du  palais  déchi- 
quetés par  les  ulcérations .  Les  cicatrices  qui 
se  forment  alors  sont  blanches,  nacrées,  étoi- 
lées  avec  des  bords  an  ondis  et  un  peu  bour- 
souflés. 

Tous  ces  désordres  occasionnent  souvent 
de  la  dyephagie  d'abord,  puis^  plus  tard,  les 
aliments  sont  rejetés  par  le  nez,  la  voix  est 
nasonnée  et  Thaleine  est  fétide. 

La  marche  et  les  symptômes  de  Pangine 
scrofuleuse  sont  assez  caractéristiques  pour 
qu^il  soit  toujours  facile  d'en  poser  le  diagnos- 
tic, et  quand  on  trouve  en  môme  temps  chez 
le  malade  des  antécédents  scrofuleux,  il  n'y  a 
plus  aucun  doute  possible. 

TraiUment,  —  M.  Isambert institue  simul- 
tanément le  traitement  général  et  le  traitement 

local. 

Comme  traitement  général  il  donne  Thuile 
de  foie  de  morue  pendant  les  saisons  froides 
pour  la  remplacer  au  moment  des  chaleurs  par 
la  solution  suivante  : 


très-favorables. 

La  teinture  éthérée  d'iodoforme  ne  lui   a 
pas  réussi. 

L'application  de  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent: 

Nitrate  d'argent,     4  gramme  ; 
Eau  distillée,         30  grammes, 

n'est  employée  que  lorsque  les  ulcérations  sont 
déjà  en  voie  de  cicatrisation . 

S'il  survient  un  œdème  de  la  glotte,  il  fait 
une  application  avec 


Acide  chromique, 
Eau  distillée, 


4  gramme'; 
4  grammes, 


et  le  succès  est  presque  toujours  constant,  car 
il  retarde  toujours  et  rend  souvent  inutile  une 
opération  de  trachéotomie  imminente. 

Les  pulvérisations  ne  trouvent  leur  indica- 
tion que  dans  les  cas  où  il  y  a  douleur,  ce  qui 
arrive  rarement,  l'angine  scrofuleuse  simple 
n'étant  pas  douloureuse. 


Arséniate  de  soude 
Eau  distillée 


5  centigrammes. 
100  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  au  commencement  du 
principal  repas.  On  peut  porter  la  dose  à  deux 
'  et  trois  cuillerées  par  jour* 

11  donne  en  môme  temps  l'iodure  de  fer  en 
pilules  ou  en  sirop,  et  le  fait  interrompre  aus- 
sitôt que  se  produisent  des  phénomènes  d'ex- 
cîtation  circulatoire  pour  lui  substituer  : 

Extrait  mou  de  quinquina,   4  gramme, 
En  quatre  bols,  chaque  jour. 

On  a  soin,  pendant  ce  traitement,  de  re* 
commander  une  nourriture  fortiftHUte,  des 
viandes  grillées,  des  viandes  crues,  des  vins 
généreux,  l'exercice  au  grand  air,  le  séjour  ï  | 
à  campagne  et  de  temps  en  temps  un  bain 
sulfureux.  Si  la  position  des  malades  le  per- 
met, une  saison  d'eaux  minérales  sera  des 
plus  utiles. 

Pomme  traitement  local,  H.  Isambert  em- 
ploie sur  les  ulcérations  les  badigeonnages  de 


M.  Isambert  admet  trois  degrés  ou  périodes: 
4'*  période  catarrhale  et  épilhéliale  ; 
S*  période  ulcérativeel  œdémateuse; 
3*    période  suppurative  et  nécrosique. 
Ces  différentes  périodes  ne  sont  pas  toujoara 
en  rapport  avec  leurs  degrés  correspondants 
dans  les  poumons.  M.  Isambert  a  souvent  re- 
marqué une  sorte  d'alternance  entre  les  pro« 
grès  des  deux  maladies;  mais  elles  se  rejoignent 
presque  toujours  à  la  troisième  période. 

4«'  Degré  —  période  caêarrhale  et  épi- 
Uéliale.  —  Douleur  obtuse,  toux  sèche  et  par 
quintes  à  caractère  irritant,  timbre  très-inégal 
de  la  voix,  impossibilité  de  donner  les  notes 
élevées. 

Le  fond  de  la  gorge  est  p&le  avec  de  légè- 
res arborisations,  l'épiglotte  a  une  blancheur 
naciée,  rougeur  et  aspect  velvétique  des  cer- 
des  vocales. 

Comme  topiques  appliqués  dans  le  larynx 
au  moyen  du  porte- éponges,  M.  Isambert 
emploie  quelquefois  dans  cette  période  la  so- 
lution de  : 

Nitrate  d'argent,    4  gramme; 
Eau  distillée      30  grammes, 
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et  le  plus  géoéralement  h  soiulfoD  suWaiite  : 

Ghiornre  de  zinc,     %  grammes; 
Eau  distiUée,       400  ^^rammes. 

Elle  est  très-bien  supportée  piir  les  malades, 
et  d.Lne  des  résultats  meili  -ars  qae  la  solu* 
lion  de  nilrate  d'argent. 

J*  Degré  —  période  ulcé^ative  et  œdéma- 
teuse. —  La  douleur  el  la  dyspUsgie  deyien- 
nent  plus  considérables,  yoix  Irès-enrouée  ou 
presque  éteinte.  SI  Tcddème  survient,  on  voit 
apparaître  la  dyspnée,  le  cornage  et  les  accès 
de  suffocation. 

Ulcérations  avec  aspect  serratique  des  cor- 
des vocales,  puis  ulcérations  de  la  comqkis- 
ture  et  de  l'épiglolte  ;  plus  tard  les  bourgeons 
charnus  se  montrent  sous  forme  dé  stalactites. 
L'œdème  peut  ensuite  survenir  et  rendre  le 
passage  de  l'air  impossible . 

Celte  deuxième  période  réclame  un  traite- 
ment énergique.  Il  faut  réprimer  les  ulcéra- 
tions avec  le  caustique  : 

Chlorure  de  zinc,       %  grammes  60^ 
Eau  distillée,  400  grammes  i 

et  si  cela  ne  suffit  pas,  employer  la  cautérisa- 
tion avec  : 

Acide  chromique,   4  gramme  ; 
Eau  distillée,  6  grammes. 

Cette  solution  détruit  très-bien  les  végéta- 
tions et  laisse  à  leur  place  une  petite  ulcération 
qui  guérit  facilement. 

Dans  l'œdème,  il  faut  cautériser  avec  une 
solution  un  peu  plus  forte  : 

Acide  chromique,  4  gramme . 
Eau  distillée,  4  grammes. 

M.  Isambertest  parvenu  dans  plusieurs  oc- 
casions à  conjurer  une  suffocation  imminente, 
et  à  rendre  inutile  une  opération  de  trachéo- 
tomie d'autant  plus  funeste  qu'elle  active  la 
marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Il  fait  appliquer  en  même  temps  un  Yésica- 
Uyire  à  la  fourchette  sternale;  c'est  l'endroit 
le  plus  favorable;  les  veines  thyroïdiennes 
viennent  y  confluer,  et  le  vésicatoire  n'y  gêne 
pas  les  mouvements  du  cou. 

Dans  les  cas  d'œdème,  M.  Isambert  repousse 
complètement  les  scarifications  laryngées,  car 
les  plaies  faites  deviennent  presque  inévita- 
blement le  point  de  départ  d'un  travail  ulcé- 

ma. 


Troiàième  degré  —  période  euppurative  et 
nécrosique.  Aphonie  complète,  toux  éteinte, 
douleur  à  la  pression,  dysphagie  excessive, 
vomissements,  puis  enfin  muguet  sur  la  Ungue 
et  les  amygdales . 

Tout  l'appareil  laryngien  baigne  dans  le 
pus,  œdème  généralisé,  phlegmons  profonds, 
nécrose  des  cartilages  ;  il  se  produit  souvent 
un  rétrécissement  du  larynx . 

Dans  cette  période  il  ne  faut  pas  songer  ï 
arrêter  les  progrès  du  mal,  on  doit  se  borner 
à  essayer  de  calmer  les  douleurs.  Dans  ce 
but,  M.  Isambert  emploie  les  applications  de 
laudanum  de  Sydenham  ,oa  bien  la  solution 
avec  : 

Chlorhydrate  de  morphine,  0  gr.  ISO . 
Eau  distillée,  HO    grammes. 

Les  injections  hypodermiques  an  chlorhy- 
drate de  morphine,  sur  la  région  antérieure  du 
cou  procurent  aussi  un  peu  de  soulagement. 

M.  Isambert  considère,  avec  juste  raison,  le 
traitement  local  comme  très-important  dans  les 
deux  premières  périodes  delà  phihisie  laryn- 
gée ;  car,  en  empêchant  la  dysphagie  et  en 
modérant  les  quintes  de  toux  liées  ï  la  com- 
plication laryngée,  an  permet  aux  malades  de 
se  nourrir  et  de  goûter  un  sommeil  répara- 
teur, ce  qui  contribue  puissamment  h  faciliter 
l'action  du  traitement  général  que  l'on  a  soin 
de  prescrire  en  même  temps,  et  dont  je  vais 
décrire  les  principales  formules  et  indications 
d'après  la  pratique  de  ce  professeur. 

Traitement  général  dans  la  phihisie  ac- 
compagnée de  complications  laryngées. 

Au  début,  lorsqu'il  y  a  un  peu  d'enrouement 
avec  timbre  inégal  de  la  voix,  M.  Isambert 
recommande  le  repos  de  l'organe.  Le  traite- 
ment général  de  la  première  période  consiste 
surtout  dans  de  bonnes  conditions  hygiéni- 
ques :  exercice  en  plein  air,  promenades  lors- 
que le  temps  le  permet,  séjour  à  la  campagne 
et  surtout  dans  un  lieu  bien  boisé  et  où  do- 
minent les  conifères  ;  nourriture  substantielle 
composée  de  viandes  rôties,  grillées,  quelque- 
fois même  de  la  viande  crue  soit  en  boulettes, 
soit  dans  le  bouillon  ;  du  vin  de  Bordeaux. 

Si  l'exercice  au  grand  air  est  impossible  ou 
ne  suffit  pas  pour  donner  de  l'appétit,  onfen 
usage  des  amers  et  particulièrement  des  prépa- 
rations suivantes  : 

Macération  de  qoassia  amara  ;  les  gouttes 


f«0 


CLINIQUE.  -  MÉMOIRES.  —  0B%RVAT10NB. 
amèreB  de  Beaumé  à  la  dose  de  3  à  4  gouttes 
dans  UD  peu  d'infasioa  de  houblon  ayant  le  re- 
pas. Le  vin  de  quinquina  ou  mieux  la  décoc- 
tion*de  quinquina  jaune,  s'il  y 


.  a  un  mouve- 
ment fébrile  après  les  repas. 

Le  changement  de  climat,  lorsque  les  ma- 
lades sont   dans  une  position  à  pouvoir  le 
faire,  est   souvent  le  seul  moyen  de  rendre 
efficaces  les  traitements    locaux  et  généraux 
employés  contre  celte  cruelle  maladie.  Il  faut 
alors  choisir  une  station  dont  le  climat  soit 
sec,  tempéré,  et  où  Ton  jouisse  le  plus  sou  - 
▼ent  possible  des   rayons  du  soleil.  Comme 
séjour  d'hiver,  le  littoral  de  la  Méditerranée 
et  surtout  Menton  et  Nice  se  trouvent  dans  ces 
conditions  ;  la  (empéralure  moyenne  de  Thlver 
y  varie  entre  40  et  44  degrés  centigrades,  et 
les  pluies  y  sont  très-rares. 
(»•  Lorsque  les  malades  peuvent  ensuite  faire 
«aa  saison  d'eaux,  les  sources  sulfureuses  ou 
bien  les  sources  arsenicales  sont  employées 
Mloa  les  ca8>  en  bains,  en  pulvérisations  et  en 
hmsons.  Les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées 
i»ni  les  cas  où  l'élément  scrofuleux  vient 
Vfljoutar  i  iâ  phtbisie,  ce  qui  se  voit  fréquem- 
ment dans  la  phtbisie  laryngée.  Les  eaux  ar- 
senieales  sont  surtout  indiquées  lorsque  l'a- 
naigrissement  est  rapide  avec  de  fréquents 
accès  de  fièvre.  Lorsque  cette  indication  existe, 
a(  que  les  malades  sont  dans  Timpossibillté 
di'ailer  faire  une   saison  d'eaux  arsenicales, 
M.  Isambert  emploie  la  salulion  suivante  : 

Arséniate  de  soude;         t  centigrammes, 
Eau  distillée,  50  grammes, 

t  ou  3  cuillerées  5  café  par  jour. 

On  peut  employer  également  la  liqueur  de 
Fowler  è  la  dose  de  4  à  6  gouttes,  le  matin, 
dan&  du  lait. 

Le  goudron,  en  inhalation  dans  la  chambre 
doi  malades  et  en  boissons  aux  repas  avec  le 
inn,  réussit  très-bien  è  calmer  l'irritation  du 
larynx  dans  les  premières  périodes  de  la  ma- 
ladie. 

ia  toux,  qui  fatigue  tant  les  phtbisiques, 
peut  être  modérée  avec  : 

Sirop  de  morphine,  une  cuillerée  è  bouche  le 
Mir.  Ou  bien  : 

Pilules  de  cynoglosse  I  5  centigrammw;  î 
ou  3  chaque  jour. 
Contre  les  sueurs  et  la  diarrhée  : 


Acétate  de  plomb,  40  à  20  centigrammes 
matin  et  soir. 

Cet  agent   donna  de  très-bons  résultats. 

Si  le  malade  éprouve  des  douleurs  à  la  ^- 
gion  claviculaire  ou  à  la  partie  inférieure  de 
Tomoplate,  la  teinture  d'iode  ou  bien  un  petit 
vésicatoire ,  appliqués  loeo  dolenli,  modifient 
souvent  très-heureusement  et  la  douleur  et  la 
toux. 

Si  les  accès  de  fièvre  reviennent  avec  une 
certaine  régularité,  donner  chaque  jour  3  ou  I 
pilules  de  sulfate  de  quinine  à  40  centigram- 
mes et  ensuite  de  la  teinture  ou  une  infusion 
dedigi^le. 

Contre  les  ulcérations  du  bord  libre  de  la 
languoi  la  solution  : 

Chlorate  de  potasse,  5  à  40  grammeg^ 
Eau,  400  grammes* 

en  lotions  très-fréquentes,  peut  être  employée 
avec  succès,  et  j'ai  vu,  par  ce  moyen,  se  pro- 
duire une  amélioration  très-rapide  de  ces  ulcé- 
rations. 

D'  A.  Cadim. 
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ialadie»  dans  leflqaelle*  on  emploto 

le  clioa. 


Abcès  ;  phlegmons.—  Les  feuilles  cuilee  el 
employées  avec  du  beurre  en  forme  de  cata- 
plasmes, mûrissent  et  percent  les  abcès  (Etl- 
muUer).—  Le  Jl/yr^j?nii  prescrit  l'application 
de  feuilles  de  chou  broyées  avec  quantité  suf- 
fisante [de  feuilles  de  froment.—  Galien  re- 
commande le  chou  contre  les  phlegmons  in- 
durés. 

AccoxrcBEMBifT  (snomalles  de  l').  — La  tige 
de  chou,  mangée  crue,  expulse  le  fœtus  mort 
dans  la  matrice.  —  Le  chou  mêlé  avec  de  la 
rue,  fait  sortir  l'arrière-falx.  (Pline,  1.  ÏX,  9.) 

Alopbcis.  —  Les  feuilles  de  chou  appliquées 
avec  du  sel  empêchent  les  cheveux  de  tomber 
(Dioscor.).  —  Le  chou,  mêlé  avec  de  l'alan 
et  du  vinaigre,  s'oppose  à  la  chute  des  che- 
veux. (Pline,  XX,  9.) 

IAHCriiin.  -M  Si  on  mange  le  chou  sauvage 
cuit  ou  si  l'on  se  gargarisme  avec  son  sue,  mêlé 
avec  du  miel,  il  guérit  les  ulcères  de  la  boiH 


MARTfr^-UagZBE.  —  USAOBS  DU  CHOU  EN  HÉOECINE. 
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eke  et  les  goAÛements  det  imyf daleg.  (Pline» 
XX,  36.) 

La  saumure  dans  laquelle  on  cooserye  les 

ekoux^en  Allemagne,  guérit  les  iirffammalioDS 

BiiwaBtes  de  la  gorge  (Plater).  —  Eumnller, 

4«i  reproduit  l'obserTation  de  Plater,  ajoute 

^'ou  fait  souvent  bien  d^ajouter  k  eetté^^  sau 

mure  du  jus  de  citron. 

Aihhbàx.  —  Un  anthrax  dn  des  9  été 
soulagé  et  mené  à  une  gnérison  rapide  par 
les  applications  de  feuilles  de  chou.  (Blanc.  -^ 
Rtfmede  thérapeutique^  «5  juin  487SO 

Af  HONiK .  —  Les  feuilles  de  chou  mâchées 


Le  chou  rouge  est  un  excellent  héchique. 
On  le  donne  pour  fondre  ou  atténuer  les  hu- 
sieurs  qui  embarrssseit  le  poumon  (Diet.  de 
mat.  m4iL  4773).  •—  Pr.  Hoffmann  a  vu  utie 
tOMOo  ehrùmque  parmi  le  peuplé  guérir  par 
une  décoction  de  tiges  de  choux  rouges.  -^ 
Le  chou  rouge  cuit  avec  de  Thuile  ou  du 
beurre  sans  sel  appaise  la  toux.  —  La  décoc- 
tion de  chou,  de  raisins  secs  et  de  quelques 
carottes  jaunes  stoc  du  sucre,  est  un  excel- 
lent remède  contre  les  Catarrhes  et  même  la 
tûum  de  la  phthisie  commençante.  Ce  remède 
simple  est  préférable  aux  formules  les  plus 
ambitieuses  (Lange,  de  Remed:  Bmnswickt 

de  manière  à  ce  qu'on  n'en  avale  que  le  suc,  p,  2^3),  _  l^  looch  de  Gordon  avait  une 

font  revenir  la  voix  perdue  (Diosc.).—  Dans  un  I  g^n^^  réputation  contre  la  t<mx  qui  provierf 

cas  d'aphonie  qui  semblait  causée  par    une"  -    -   -- 

constipation  opiniâtre,  Aelics  fit  boire  du  suc 

de  chou ,  ce  qui    guérit  la  constipation   et 


Piapliocie.  —  Le  suc  du  chou  a  été  recom- 
mandé cuit  avec  du  miel  (Ettmuller).  —  Le 
chou  rouge,  cuit  avec  de  l'huile  ou  du  beurre 
frais  et^  mangé,  fait  revenir  la  voix. 

▲phthss.  -^  Si  on  mange  le  chot  aau«> 
vage  cuit,  ou  si  l'on  se  gar^dse  avec  son 
sac  mêlé  avec  du  miel,  il  guérit  les  uJiCères 
ie  la  bouche.  (Pline,  L  XX,  36.) 

ÂSTaSALGlES  ;   ASTHaiTBS  ;    nOULBUBS  ARTl- 

cULAiaxs.  —  On  emploie  la  feuille  de  chou 
en  cataplasmes.  (Y.  Douleurs.) 

ARTicuiJkTiONs.  —  Les  fomentations  avec  la 
décoction  de  chou  fortifient  singulièreaMUt  les 
nerfs  et  les  articulations  (Gaton).  —  Par  le 
mot  nerfs  il  faut  entendre  les  tendons  et  les  li- 
gaments. 

àsFSTxm.  —  Lorsque,  dans  le  méphitisme, 
l'ouvrier  est  atteint  de  milte«  des  feuilles  de 
chou  fraîches*  renouvelées  fréquemment,  sont 
ir^utiUs.  (Baige-Delorme.  (IHct.  denUd») 

ÂstVMi.  —  Aréfée  prescrit  les  choux  bouil- 
lîi  dans  du  vinaigre.  ^  Itivière,  parmi  les 
eixpectorants,  place  au  premier  rang  la  décoc- 
tton  de  chou  ou  mieux  leur  suc  avec  du 
tfiiel  rosat  ou  du  sirop  de  tussilage.  *— »  Le 
dYop  de  chou  rouge  est  très-recommandé 
contre  l'asthme. 


Bmhchiti.  —  GiZAauHK  aigu  ou  chroni- 
^flj^  —  Toux.  —  Le  chou  rouge  en  bouillon, 
en  décoction  ou  en  sirop. 


du  froid. 

«  Le  suc  de  chou  est  de  telle  nature*  tttt 
encore  Hoffhiann,  quMI  nourrit  non-^fieulemenl 
le  corps,  mais  qu'il  corrige  encore  Taereté  des 
sels  contenus  dans  les  liqueurs,  adoucit  IV 
crimonie  du  sang,  nettoyé  les  intestins  et  les 
reins.  De  là  vient  qu'il  est  extrêmement  salu- 
taire dans  les  maladies  de  poitrine,  lorsqu'on 
le  fait  cuire  dans  un  vase  fermé  et  qu'on  le 
mange  avec  du  sucre  ou  du  miel.  Car,  par  ce 
mo7en>ee  sue  se  change  en  moins  d'une  demi«* 
heure  en  une  gelée  qui,  employée  en  fermeté 
looch,  est  d'une  efficacité  singulière  dans  \H 
toum  8èch$$^  les  écarehuret  de  goeiet  attt* 
quels  les  vieillards  sont  sujets,  et  dans  les  cas 
où  il  eet  besoin  d'évacuer  par  l'expectoratioA 
une  matière  purulente.  »  {de  Med.  domest.) 

Bubons.  —  Les  feuilles  de  chou  ointes  avec 
rhuile  de  raves  sauvages  (huile  de  colza)  sont 
un  topique  excellent  pour  bâter  la  suppuration 
des  uleh'es  ou  des  bubons  pestilentiels.  (Die- 
merb.  de  Peste.) 

Rien  n'empêche  d'essayer  le  mémeî  moyen 
contre  les  abeh  et  les  bubons  ordinaires* 

CaTCCBBS  ETSQUIRRHES  ÉXTiaKXS.— "Catou  H 

Censeur  {de  Re  nw^,  ch.  457)  prétend  que  le 
chou  guérit  le  cancer.  Il  faut  d'abord  faire  des 
fomentations  sur  la  tumeur  avec  la  déeoctieft 
tiède  de  feuilles  de  chou  pour  la  laver  et  net- 
toyer. On  fait  ensuite  deux  applications  pair 
jour  de  chou  pilé.  Le  chou,  selon  iui>  enlève 
toute  infection . 


CÉPBAUL61B  ^    GBPHàLBB  OU  dOUleur  dO  tétO 

opiniâtre.  —  Contre  les  douleurs  de  tête  oor 


S6«  CLINIQUE.  - 

eatioDDéeg  par  le  tîb.  Alexandre  de  Tralles 
conseille,  d^aprèt  GalieD,  d'appliquer  sur  la 
iéte  des  feuillet  de  chov  macérées  dans  l'eao 
booillante,  et  cooseille  aassi  de  manger  le 
chou  coii.  (L.  1,  ch.  40,  p.  440). 


Un  militaire,  âgé  de  S7  ans,  appartenant  ï 
m»  régiment  campé  près  de  Lyon,  fut  pris,  le 
24  sepiembre  4874,  de  symptômes  fébriles 
suivis  quelques  joors  après  d'un  érysipèl.e  de 
la    face.  Son  éiysipèle  avait  envahi  le  cuir 
chevelu.  Eotré  i  l'hôpital  de  Collinette  à  Lyon, 
11  y  fut  traité  par  des  applications  de  compres- 
ses trempées  dans  un  liquide  probablement  as- 
tringent ;  car  après  huit  jours  de  ce  traitement 
la  roageur  et  Teoflure  avaient  disparu .  Il  y 
eut  ensuite  chute  des  cheveux,  puis  ces  dou- 
leurs de  tête  générales  et  très-violentes  dont 
il  n'éUit  pas  guéri,  quand    il  fut  évacué  le 
5  novembre  sur  Thospice  de  Romans,  où  le 
docteur  Blanc  lui  fit.  le  8  novembre, recouvrir 
la  léle  de  feuilles  de  chou  qu'on   renouvela 
deux  fois   par  jour.  Les  souffrances  étaient 
cruelles  et  résistèrent  d'abord;  mais  le  40,  le 
malade  crut  sentir  du  soulagement.  On  tettrait 
les  feuilles  couvertes  de  sérosité  limpide,  et 
le  crftoe,  dépouillé  de  ses  cheveu^  en  était 
également  mouillé.  On  l'essuyait  et  on  appli- 
quait  de  nouvelles  feuilles.  Le  4  2  la  dimioution 
était  beaucoup  plus  sensible  et  se  continua  ; 
les  feuilles  étaient  retirées  moins  humides.  Le 
44  il  n'y  avait  plus  de  douleur  et  les  feuilles 
étaient  retirées  sans  humidité  aucune.  Le  ma^ 
lade,  conservé  encore  un  mois   è  l'hospice  à 
cause  de  sa  calvitie,  ne  ressentit  plus  aucune 
aueinte  de  douleur  de  télé   {Revue  de  théra^ 
peniique  de  4873,  p.  445).  —  Le  suc  de  chou 
aspiré  par  le  nés  dégage  le  cerveau  (Diosc). 
—D'après  Galon,  pour  les  maux  de  tête  ou  plu- 
sieurs autres  maladies,  un  se  trouve  très-biso 
de  prendre  le  matin  à  jeun  environ  425gr. 
de  suc  de  chou  avec  du  vinaigre  et  du  miel. 
Ce  suc  est  obtenu  en  pilant  les  feuilles  de  chou 
avec  de  la  coriandre,  de  la  rue,  de  la  menthe  et 
de  racine  de  laser  (qu'on  pourrait  supprimer). 
Les  vertus  de  ce  remède  sont  si  grandes,  que 
ceux  qui  pilent  les  drogues  sentent  augmenter 
kurs  forces. 


hlËMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 

(Pline,  II.  34).  Un  peu  plus  loin  il  recom- 
mande celles  du  chou  sauvage. 

Chdti  d'un  lieu  élevé.  —  Faire  prendre  des 
cendres  de  trognons  de  chou  brûlés  secs, 
bouillies  quelques  instants  dans  Thuile  ou  dans 
l'eau  pure.  (Pline,  II,  c»  35.) 


Coliques.  —  Manger  ^  jeun  du  chou  cuit 
dans  deux  eaux  différentes  et  y  ajouter  un  peu 
de  sel.  (Hippocrate)  —  Le  chou,  dit  Caton,  est 
excellent  pour  les  personnes  tourmentées  par 
les  tranchées  .  On  le  fait  bien  détremper, 
après  quoi  on  le  jette  dans  une  marmite  et 
on  le  fait  bouillir  ;  lorsqu'il  est  bien  cuit,  on 
jette  Teau,  puis  on  y  ajoute  suffisammcM* 
d'huile  et  un  peu  de  si  1  avec  du  cumin  oi  i:e 
la  fleur  de  gruau,  et  on  fait  bien  bouillir  le 
lo*it  ensemble,  après  quoi  on  le  sert  sur  un 
plat.  Les  malades  mangent  le  chou  ainsi  pré- 
paré, sans  pain,  car  il  produit  plus  d'efTei  ou 
avec  très-peu  de  pain,  s'ils  ne  peuvent  s'en 
passer»  S'ils  sont  sans  fièvre,  on  leur  donne 
du  vin  foncé  en  couleur.  —  D'après  Caton 
(Cons.  474),  on  obtient  du  succès  de  la  décoc- 
tion de  chou  dans  du  bouillon  de  vieux  coq. 
—  On  trouve,  dans  le  Myrepiui^  la  recette 
suivante  :  Suc  de  chou,  75  graoames;  vin 
vieux,  45  grammes  ;  mêlez,  faites  chauffer  et 
boire  à  jeun. 

Les  semences  de  chou  rouge  et  de  chou 
frisé  guérissent  la  colique  lorsqu'on  les  pile 
grossièrement  et  qu'on  boit  le  bouillon  dans 
lequel  on  les  a  fait  cuire. 


Cbampigkors  véhéhxux  .  —  Apollodore  re- 
commande contre  les  effets  des  champignons 


CoLiouBS  iiBPHRBTiQUES. —  Los  somences 
de  chou  rouge  ou  de  chou  frisé  réduites  en 
émnlsion  avec  de  l'eau  de  chicorée,  sont  ad- 
mirables pour  les  douleurs  néphrétiques.  On 
peut  è  leur  défaut  se  rervir  de  celles  du  navel* 

Constipation.  —  Hippocrate  faisait  boire  lu 
décoction  de  choux  pour  prévenir  cette  incom- 
modité. —  Nous  avons  donné  plus  haut  les 
recettes  de  Caton  et  de  Moésithéepour  se  purger 
avec  le  chou  cru.  —  Galien  fait  remarquer  que 
c'est  la  première  décoction  qui  relâche  et  que 
l'eau  de  la  seconde  resserre.  —  Primerose 
indique  la  décoction  du  chou  rouge.  — 
L'Ecole  de  Salerne  avait  dit  :  les  choux  sont 
astringents,  leur  jus  est  laxatif;  mais  la  vérité 
entière  est  que  la  première  eau  dans  laquelle  e 
bouilli  le  chou  est  laxative,  ainsi  que  le  chou 


vénéneux,  la  graine  OU  le  sue  de  chou  en  potion   légèrement  cuit   dans  une  seule  eau;  maie 
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ekov  bouilli  dans  deox  eaux  difféientes  est 
plat6t  astringent. 

Yoiià  comment  on  peut  concilier  Topinion 
de  TEcole  de  Saierne  et  les  opinions  sui- 
vantes : 

Le  chou  ronge  cuit  avec  de  l*huiie  ou  du 
beurre  sans  sel  lâche  le  centre. 

«  Le  chou,  dit  Bartholin,  tient  le  ventre 
libre,  et  la  décoction  de  ses  sommités  évacue 
une  si  grande  quantité  de  bile  et  de  phlegme, 
qu'on  aurait  peine  ^  trouver  un  purgatif  plus 
sûr,  plus  efficace,  sans  excepter  rhellébore  et 
la  scammonée  {Lib.  de  Méd.  Danorwn 
dawêâst.  ÏH$$.  I).  —  D'après  Fréd.  Hoffmann, 
les  Italiens  ont  continué  de  manger  les  jeunes 
pousses  du  brocoli,  htMika  oUraeea  epmoiaf 
Desf  •  en  salade,  à  dessein  de  lâcher  le  ventre 
et  d'exciter  les  urines.  » 

CoHTUStoNS.  —  Le  chou  appliqué  seul  est 
boD  pour  les  contusions  et  les  meurtrissures 
(Pline,  XX,  9). 

Le  chou  pilé  amène  la  résolution.— Th.  Bo- 
net  (Bibl.  de  méd.  et  de  eh.  II,  708.)  con- 
Mille  d'appliquer  sur  les  meurtrissures  une 
feuille  de  chou  chauffée. 

Convulsions.  —  Le  suc  mèié  avec  de  la 
me  apaise  les  convulsions. 

CoirS    ÉTBANOBES,     iPlNOLBS,     VERii     FIlA 

ivALis.  —  Une  épingle  courbée  ayant  été 
atalée,  Yan  Lit  fit  manger  beaucoup  de  choux 
friBée  coupés  menu  ;  il  fit  ensuite  prendre  un 
Tomitif  pour  la  faire  rejeter.  L'épingle  fut,  en 
efféty  expulsée  au  milieu  des  choux  {Recueil 
d'qpusc.  ehoiiû,  U IX,  4  784).  —  Une  épingle 
ayant  été  avalée,  le  malade  mangea  des  choux 
Tarte,  prit  ensuite  un  émétique  et  rendit 
l'épingle  enveloppée  dans  les  choux  (Hévin). 
Portai  employa  le  mémo  moyen  avec  succès 
dans  tin  cas  d'empoisonnement  par  le  verre 
pilé  (Ch.  de  M.,  48SS).  Le  fait  de  Portai 
proQTé  peu,  car  après  de  nombreuses  recher- 
ches faites  avec  soin,  il  nous  a  été  impossible 
de  trouver  un  seul  fait  dans  la  science  où  du 
Terre  pilé  ou  des  fragmente  de  verre  avalés 
aieBt  amené  un  seul  accident  quelconque. 

COBTZA;   AHUIIB  DE  CERVEAU,    PUNAISÎB.  — 

Caton  affirme  que  la  poudre  de  chou  sauvage 
aspirée  par  les  narines,  ou  seulement  flairée^ 
sulfii  pour  guérir  tous  les  maux  de  nez  et  la 
mauTaise  odeur  qui  en  est  la  suite  (Pline  XX, 


27»  36).  Philomenus  recommande  à  ceux  qui 
sont  affectés  d'une  distillation  continuelle  et 
opiniâtre  de  la  tête,  de  manger  des  tiges  de 
choux  crus,  i  jeun,  ou  des  choux  délicats 
cuits.  {Aétiue,  Tetrab.^  %•  serm.,  ch.  53). 

CiouTis  LÀiTiusis.  y.  Eczéma. 

DuRBHÉi.  —  Hippocrale  ordonne  le  chou 
cuit  deux  fois  et  additionné  d'un  peu  de  sel. 

—  C'est  aussi  l'opinion  de  Siméon  Séthi,  qui 
recommande  surtout  quand  on  change  l'eau 
pour  donner  au  chou  un  second  bouillon,  de 
jeter  dessus  de  l'eau  chaude  et  non  pu  de 
l'eau  froide. 

DouLEUBS  nerveuseif  rkwnaiismaîei  et  an- 
trei.  —  Les  tiges  et  les  racines  récentes 
étant  réduites  en  cendre,  ont  des  propriétés 
caustiques  et  sont  très-efficaces  ,  mêlées 
avec  l'axonge,  pour  dissiper  les  douleurs  in* 
vétérées  des  cêtés,  (P.  Bginette,  I.YII,  cap,  3.) 

—  Sydenham  remplaçait  quelquefois  les  cata- 
plasmes ordinaires,  sur  la  partie  douloureuse, 
par  des  feuilles  de  chou  qu'on  renouvelait  sou- 
vent (Opéra  med.f  4  IS^^proeessAntes.T^.iT^  )  • 
-*En  Hollande,  on  emploie  des  cataplasmes  de 
choux  blancs  bouillis  avec  de  la  terre  à  pé- 
trir (terre  glaise)  en  quantité  suffisante. 
Ghomel(P/.  uiuelleSf  t.  I.,p.  464)a  connu 
à  Paris  plusieurs  personnes  qui  ont  été  guéries 
par  ce  moyen.  —  Recamier  recommandait  et 
employait  beaucoup  les  feuilles  de  chou  en 
cataplasme  contre  les  douleurs  goutteuses  ou 
rhumatismales,  il  croyait  à  leur  action  hygro- 
métrique et  électrique.  C'était  surtout  dans 
les  affections  subaiguôs  ou  commençantes 
qu'il  les  appliquait.  (Rev.  de  tkér.^  4848.) 

Ces  applications  que  nous  avons  souvent 
employées  nous  ont  toujours  très-bien  réussi  : 
Elles  enlèvent  les  douleurs  et  peuvent  servir 
avant  tout  autre  moyen,surtout  i  la  campagne» 
NoQS  croyons  ces  feuilles  de  chou  indiquées 
dans  les  douleurs  rhumatismales,  musculaires 
et  articulaires,  dans  les  douleurs  des  muscles 
des  parois  de  la  poitrine  ou  plewrodyniee^ 
dans  le  lambagOf  dans  les  douleurs  àe»  pa* 
rois  de  l'abdomen  et  les  entéralgiei,  surtout 
chez  les  personnes  nerveuses,  les  hystériques» 
dans  les  douleurs  goutteuses  quel  qu'en  soit 
le  siège. 

Dtsbntbbie;  teneshb. — ^Manger  avec  un  peu 
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d»  sel  du  chou  dMx  fois  bouiiii  (Hipy  ooiite)  ;•  tk.  3iO)»  — *PlaUr  c»ni«îUe  le  jus  de 


HDégUkte  de  Gyzique,  cité  per  Oribaie  (ColL 
méd.^  1.  IV,  ch.  4)  donne  Ulbrmale  seinoCe 
coAire  la  dysenterie  :  Faire  macérer  du  oIioq 
dani  une  grande  quantité  d'eau;  le  mettre 
ensuite  dans  de  l'eau  chaude  et  le  faire 
Louillir  Jusqu^à  ce  qu^il  forme  une  gelée  ; 
apr^  ayeir  décanté  toate  l'eau,  on  ^erse  de 
rhuile  dessus^  puis  en  fait  bouillir  fortement 
le  tout  ensemble;  ensuite  on  met  le  tout  dans 
un  pot  et  on  y  ajoute,  en  Témiettant,  une 


préparation  farineuse»  ou  bien  on  mange  le  mais  de  son  suc»  ou  fera»  en  opérant  k  m^ 


étendu  d'eau. 

BiTGBLVEES.  —  Goutro  les  engelures  du 
talon,  HarcelUn  prescrit  TappUcation  de  pulpe 
de  chou  (chou  cru  pilé) . 

ËNOOEQBHElfT^i    «LàNDES»    inÉHITBSt     19'- 

Mivns.  — >  Contre  les  tumewn  çlandtànuiê 
récentes,  ou  haohe  le  cbou  en  substanMi 
•t  on  le  môle  à  de  la  farine  fine  de  frome&U 
Si  on  ne  Tout  pas  se  servir  du  chou  lui*môme« 


chou  seul  et  froid.  U  faut  en  manger  ainsi 
plusieurs  jours  de  suite  de  grand  matin,  mais 
en  petite  quantité,  afin  que  cela  ne  devienne 
pas  fâcheux. 

Scxuu.  —  Le  sue  de  chou,  dit  Gaton, 
mêlé  avec  du  vin^  guérit  les  dartres  vives^ 
sans  ulcérer  les  parties.  S'il  s'agit  ici  d'eciéma 
commun,  c'est  peu  probable  ;  c'est  sans  doute 
de  l'eczéma  ^chronique  ou  de  l'ecséma  sub- 
^gu  qu'il  s'agit. 

Eciémâ  du  cuir  chdveln  ehei  l$s  enfants^ 
fonrme,  achareg.,  eroûte$  dtlait.—  Senaert, 
chez  les  enfants  à  la  mamelUt  atteints  de  oe 
qu'on  appelait  alors  des  teignes  et  qui  n'é- 
taient que  de  l'ecséma  ou  de  l'impétigo,  jçon- 
saillait  l'application  de  feuilles  de  chou 
eaduites  de  beurre  ou  de  graisse  pour  faciliter 
la  sortie  des  humeurs.  — -  Pougens  recom- 
mande contre  les  «cAor«j  d'appliquer  sur  le 
derme  laissé  nu  par  k  chute  des  croûtes,  des 
feuilles  de  chou  présentées  au  feu  et  bi^ttues 
dans  les  mains. 

La  leuiUe  de  chou  produit  souvent  une 
nouvelle  sécrétion  de  la  croûte,  exagérée 
même,  mais  plus  rapidement  suivie  de  la 
fuérison  que  la  sécrétion  abandonnée  \  elle- 


lanfe,un  cataplasme  utile  qui  diminuera  le  vo- 
lume de  cee  glandes  (Lycus  cilé  par  Oriboee). 
Caton  faisait  d'abord  des  fomentations  de 
décoctions  de  feuilles  de  chou  sur  les  enflmru 
et  les  (wfMiirs,  puis  il  y  faisait  appliquer  dee 
cataplasmes  avec  la  plante  pilée. 

EKOomniBiiT  bb  ul  bâîb.  —  Lorsqu'on 
mange  du  chou  cru  ou  hachéileasatin  à  jeun«lee 
affections  de  la  rate  se  guérissent  ;  le  volume 
exagéré  de  cet  organe  diminue  et  l'effet  est 
admirable  chez  les  gens  atrabilaires  ;  ear  cel 
aliment  purge  les  veines  (Mnésithée  de  Gyiique» 
cité  par  Oribase  {Coll.  méd.  1.  IV,  ch.  4).*^ 
Le  chou  s'administre  pendant  quarante  ]ours« 
dans  du  vin  blanc, contre  les  obstructions  de  la 
rate  (Pline, citant  la  médecine  grecque,XI,34). 
-«Les  feuilles  dé  chou  sauvage,  mangées 
cuites,  ou  appliquées  crues,  avec  du  svuGM 
et  du  nilre,  sont  utiles  pour  les  obstiuetloutf 
de  la  rate  (lUd.,  36)«  —  Les  feuilles  man-* 
gées  crues  avec  du  vinaigre  soulagent  ceux 
qui  sont  affligés  des  maladies  de  h  rate 
(Diosc).  —  On  se  trouve  très-bien,  dit  Caton 
pour  la  rate,  l^estomac  et  les  inlesâns,  etc., 
de  prendre  le  matin,  i  jeun>  environ  1S6  gr. 
de  suc. (Voir  CiphaUe  pour  la  préparation.) 


méflae.  Dans  les  cas  ou  k  disparition   trop  „                      t        2^-    .         i      u  ^ 

— «;j-  am.  la  «/v»«^«  .«.oii  -«î,;^  j>«-vj    .  EimooBMBirf.  —  Los  prédicateurs,  ksehaft* 

rapide  de  k  gourme  serait  smvie  d'accidents  .        . ,        ...        ,       .       a  l  -^  -^« 

;»^iA»«ni<i  si«-fo«.»n.-î«^;«.,A^^,-«^.,  •  très  et  les  artistes  ont  coutume  de  boii^eou^ 
inquiétants,  u  est  encore  indique  de  recourir  aux 


feuilles  de  chou  qui  rappellent  l'éruption  ou 
phidoisent  une  ezhaktion  de  sérosité  ^qui  la 
rempkce. 

EaBAïais   Uisno-nrniSTmAL  ;  Hat   mu* 


vent  de  la  décodka  de  chiaa  rouge  aree  de«. 
rakins  sees  pour  se  guérir  de  l'enrouemenA 
qui  survient  quand  en  a  beaucoup  parié  eu 
chanté,  et  pour  se  eesMierver  kvoa(0eff- 
manu).  -*-  Un  remède  vanté  par  Godiencbi» 


fusil»,  ét^fsisr.  -^  Celui,  dit  Mareellus,  qui  |  est  composé  de  suc  de  chou  dépuré,  60,00  ; 
boira  Ijeun  six  eotyle8(4600  grammes  environ)  1  sucre  d'orge,  dO  ;  oxymel  scillilique  ou  sfro^ 


de  suc  extrait  de  feaiiks  de  ehon  très*  tendres, 
étendues  dans  trois cyathes  (4S0,00)  devin; 
et  qui  n'aura  pas  soupe  la  veille,  sera  par- 
ftitemeot  purgé   sans  colique  {de  Medie ., 


simple,  quantité  suffisante  pour  unélectuaim 
{de  Vitiù  voeisj  l.  41,  ch.  !lt).  Ce  remède  est 
fort  approuvé  par  Michaelis .  — La  décoction 
de  chou  est  excellente  contre  l'enrouement» 
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«irloTit  fi  FoA  j  ^^ute  da  suere  candi,  des 
aifÛBS  iec8  «l  quelques  earottes  jaunes  (Lange, 
ds  Rimed,  JBrtmsw.)  — Le  looch  de  Gordon 
lest  très^estinïé  coatTe  Penfouement. 

Ehtorsks. —  AppGqnez  detras  da  ehon  jMK 
ûtm  fois  par  jour,  il  enlèTera  les  douleurs 
et  amènera  une  prompte  guérison  (Catoo). 

Efbélidbs^  taches  de  rousseur,  etc.  — 
IKoscoride  et  Galien  conseillent  les  semences 
d'e  chou.  —  Le  suc  de  chou  employé  en 
friclions,  efTace  les  marques  livides  du  visage 
ou  de  telle  autre  partie  du  corps  que  ce  soit . 
—  Hartmann  préconise  dans  les  mêmes  cas  les 
cendres  de  vieux  choux  comme  un  excellent 
remède  (Proi.  chim.^  p.  944). 

E^inaMiBS.  —  Qui  se  douterait  que  le  chou 
put  avoir  un  assez  grand  crédit  pour  se  faire 
regarder  comme  un  préservatif  de  maladies 
contagieuses  et  épidémiques  ? 

Gaton  prétend  avoir  garanti  toute  si  famille 
de  l9i peste  en  lui  faisant  manger  du  chou. 

Morgagni  déclare  s'être  préserré  lui  et  les 
siens,  pendant  plusieurs  années»  de  fièvres 
catarrhales  épidémiques  (grippe  ;  catarrhe  pul- 
monaire fébrile)  qui  régnaient  tous  les  ans  à 
Padoue,  en  ne  mangeant  tous  les  soirs  )t 
souper,  d'autre  salade  que  celle  de  choux 
cuits.  Me  meosque  servavi  e»  g%o  in  quoti- 
dia»a  hyemali  cœnà  haïud  aliis  herbis  ad 
êcetarium  uUmur  pusm  coda  brassica. 
Morgagni  avait  été  précédemment  éprouvé  par 
l'épidémie,  probablement  qu'il  en  avait  été 
do  même  de  sa  famille^  rien  alors  de  plus 
naturel  que  d'attribuer  à  son  nouveau  régime 
le  maintien  de  la  santé  de  toute  la  maison. 
{De  sedibus  et  eaus.  morb.Epist.  43,  i.) 

EriLXPsis.  —  L'usage  habituel  du  bouillon 
de  chou,  avec  du  sel,  est  bon  aux  épileptîques 
^line).  Galien  rang*  nette  maladie  parmi 
œilBs  que  le  chou  guArit-Oribue  preserit  la 
macération  de  feuilles  de  ohoiu  dans  du  vin 
l^ane,  «n  denû-verre  pendant  40  jours. 

MarbhLauike. 


SHBBi 
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AMpntation  de  1»  vergue  par  le  g^alvano. 

eaatère  • 

Un   assez  grand  nombre   de  chirurgiens 
emploient  le  galvano-cautère  sans  qi^e  cet 


instrument  soit  entré  encore  dans  la  pratique 
commune»  Malgré  les  perfectionnements  de 
l'ottlillage,  les  instruments  ne  sont  pas  abso- 
lument parfaits  et  nécessitent  de  la  part  de 
l'opérateur  et  de  ses  aides  une  grande  habi- 
tu  de  de  l'appareil.  Pourtant  aujourd'hui  pres- 
que toutes  les  opérations  se  font  avec  cet 
instrument.  Pour  certaines,  beancoop  de  çhi- 
rvrgiens  pensent  qu'il  n'est  point  préférable 
au  bistouri  ou  aux  autres  mo  jens  d'exérèse  ; 
pour  d'autres,  au  contraire,  ce  procédé  donne 
d'excellents  résultats  plus  rapides,  et  semble 
exposer  moins  aux  accidents  consécutifs.  De 
ce  nombre  sont  les  amputations  de  la  verge, 
et  à  ce  titre  II  est  intéressant  de  signaler  les 
opécalions  pratiquées  par  M.  Amussat,  et  d'étu- 
dier la  tumeur  dont  nous  donnons  le  dessin. 

Le  cancer  de  la  verge  n*e8t  pas  une  affeo- 
tloB  extrêmement  rare,  et  réclame  de  toute 
nécessité  l'ablation  des  parties  dégénérées,  si 
l'on  veut  tenter  de  prolonger  l'existence  du 
malade.  L'épithélioma,  l'une  des  manifesta- 
tions les  plus  communes  du  cancer  dans  cette 
région,  débutant  presque  toujours  par  le  pré- 
puce ou  par  le  gland»  permet  par  sa  situation 
d'employer  les  moyens  chirurgicaux  les  plus 
radicaux. 

(hioique  la  marche  envahissante  de  ce  can- 
cer soit  lente,  il  est  prudent,  lorsque  le  dia- 
gnostic est  bien  établi,  d'opérer  le  plus  têt 
possible,  éh  se  rappelant  que  l'épithélioma 
étant  une  des  formes  les  moins  graves  du  can- 
cer, plus  la  destruction  est  prompte,  moins 
on  sacrifie  d'un  organe  dont  la  perte  afflige 
toujours  profondément  le  malade,  et  plus  on  a 
de  chances  d'obtenir  une  guérison  durable. 

L'amputation  partielle  ou  totale  de  l'organe 
étant  le  mode  de  traitement  le  plus  rationnoL 
a  été  pratiqué  au  moyen  de  la  ligature»  de 
l'instrument  tranchant,  du  fer  rouge,  de  l'é- 
craseur  linéaire  et  de  la  galvanocaustique« 
L'opération  faite  en  employant  rélectrictté  fût 
indiquée  d'abord  en  4854,  par  Middeldorpi, 
et  exécutée  pour  la  première  fois  par  Bardele- 
ben;  elle  l'a  été  depuis  par  Balasaa,  Baeckel, 
Broca,  de  Bruns,  Fischer,  Gorgone,  Suehbe- 
net,  Emhler,  Nagel»  SédiUo^  Ulrich»  Zflig- 
moidy,  etc. 

Pour,  deux  épithélîoinas  de  la  verge»  l'un 
siégeant  sur  le  prépuce,  l'autre  occupant  le 
gland,  M.  Âmussat  mit  en  ouvre  cette  dernière 
méthode.  Le  premier  malade,  igidelSans, 
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portait  depDÏs  plu  d'an  ^a ,  nr  la  Tan  in- 
terne  da  pripnce,  d«ai  tameurs  épilhfliales 
dont  il  soaiïrail  buacoop.  Le  prépnu  fat 
enleTi  aa  mojan  dn  fil  de  platine  rougi  par 
nne  pile  de  TtoQTé.  Ûo  mois  aprËi,  la  plaie 
était  cicatiÏBée  et  l'opéri  reliait  Irèi-bieD  por- 
tant. Dans  le  aecoDd  eai,  it  ne  l'agiiiait  plus 
d'ane  légion  laperflcielle  :  le  gland  étail  com- 
plètement envahi,  l'amputation  da  péaia  était 
Béceaaaira,  elle  fat  pratiquée  dani  lei  condi- 
tion! gaivantea  : 

H.  G"*,  bonlanger,  tgé  de  iG  ans,  grand 
et  Torlement  maidé,  d'ans  aanlé  générale- 
ment  auei  bonne,  n'avait  pu  d'accidenla  pa- 


thotogiqaei  llcheai.  An  moii  de  oaii  4871 ,  tl 
('aperçai  pour  la  preniire  foia  d'nn  p>Bfle- 
ment  avec  indnralion,  da  cOté  dreit  do  glar.d , 
et  Tint  conialtar  le  doetear  Gealilhea,  qai 
employa  aaceaaaitement  lea  émollienli,  lei 
fondanU,  lei  applications  de  leintnre  d'iode, 
et  plus  tard,  l'affaetion  raiMDl  loajonr*  da 
progria,  des  cantériiations  avec  l'acide  pbé 
niqne  et  l'acide  nilriqae  mooohjdrati.  Vers  le 
milieu  de  1871,  l«  gland  a jant  notablement 
augmenté  de  volume,  le  malade  ae  vil  obligé 
de  renoncer  aai  reiationa  leiuelles  et  h  la  An 
de  l'année  il  caasa  tout  Iraitemenl. 
Au  eommencemeni  dn  moia  d'ioAt  1S73, 


H.  Amnsrat,  coniallé,  pni  cooatater  l'exis- 
tence d'an  épithélioma  envahiasant  complé- 
'  lement  le  gland  et  on  peu  le  limbe  du  prépuce  ; 
la  verge  n'était  pas  envahie  en  arriâre  di 
gland,  et  de  plas  il  n'existait  pas  d'engorgé 
ment  ganglionnaire  voisin  ;  aucun  ntécé- 
4ent  aypbililique.  L'amputallou  immédiate 
du  pénis  parai  la  aenle  chance  de  salut  ;  Il  la 
.   propoaa  au  malade,  qnl  l'accepta. 

Le  4  août  l'opération  fat  prstiqnée.  H***, 
iinX  coadié  sar  son  lit,  fut  aneilhéiié  avec  da 
cUo^ofo^m^  et  quand  l'insensibilité  fol  com- 
|lète,ane  aondede  moyen  calibre  fut  introdaite 
Jwqne  (fani  la  vessie  ;  " 


va^e  an-dessoni  dtglaad,  ainal  que  Ufartie 
dnprépDceallérée, dans  l'anse  da  sécatenrgil- 
vaniqne  qui  fat  serrée  modérément.  L'appareil 
fut  mil  en  rapport  avec  une  pile  de  Trouvé, 
et  l'ampnlatîon  ent  lien  uni  éconlemenl  s«a- 
guin.  L'opération  terminée,  la  tonde  fut  flxte 
et  fermée  avec  nn  fouet  en  boia. 

Le  S,  étal  général  aiies  satisfaisant,  60  pnl'- 
lalioni,  orine  an  pen  colorée  ;  booUlons  ;  «i 
peu  de  Sfevre  la  nuit. 

Le  7,  le  malade  eit  bien  ;  on  augmente  IV 
lîmenlation;  60  pulialiona;  l'esdiarre  tend  ï 
rentrer  sor  les  eStéi  de  la  londe. 

Le  9,  bien;  60  pulutioDt;  U  sonde   Mt 


J. 


AVDSSilT.—  UirOTATIOIl    DE   LA.  TBB6E   FAR   LK  GALVANO-CAUTiU. 


.U7 


cluDgée  et  fliée  i  qd  inipanioir  ;  alimeoUtioD 
nHiMrée  nûi  siif6uiil«.  Ua  tésicaloire  eil 
>lieA  anr  le  brit  (aoehe. 

J.S  10,  Bor  la  loipentoir  et  sur  li  ohemise 
d«t  Uchei  de  aiig  prodaitei  probablement 
par  une  érection  pendant  le  lommeil,  pliie 
exiangae;  iine  petite  portion  d'eicharre  étant 
tombée  ï  la  partis  inrérienre.  noe  bonlette  de 
cbirpie  du  volume  d'an  poii,  imbibie  de  per- 
ehlorare  de  fer,  eit  mise  en  ce  point. 

Le  46,cbut8  des  ei char rei,  plaie  vermeille; 
la  tonde  est  changée  :  lotions  avec  de  l'eiu 
alcoolisée  et  camphrée. 

Le  15,  U.  C"  l'est  leté;  dépoli  plusieurs 
joan  il  B  repris  ton  régime  ordinaire  ;  le  pré- , 


pnce  revenant  sur  le  moignon  de  la  Tergo,  la 
cachait  presque  complètement . 

Le  >9t  11  sonde  rutanpprimée  et  le  malade 
eut  la  permission  de  loitir.  \a  milieu  du 
mois  de  septembre  la  cicatrisation  était  com- 
plète. 

Immédiatement  après  rampuution  on  a  re- 
mis au  dessinateur  la  tumeur  qu'on  Toil  re- 
préseDléedanilesflgnreici-joiDles.  M.  Amassât 
avait  constaté  avant  l'opAratioD  qne  le  méatét^t 
envahi  par  l'affeclion,  car  on  ne  voyait  pas 
l'ori&ce  du  canal  qu'il  Tallait  troaver  enfaitaot 
uriner  le  malade. 

M.  le  docteur  Béoocqne  a  étudié  an  mi- 
croseope  la  tumeur  et  termine  ainsi  la  note 


qnll  lui  a  lioDsacrée  :  »  La  tomeor  qne 
vous  m'avez  envoyée  est  nn  épithéjioma  dn 
gland,  qai  a  débuté  par  la  snrrace,  i  laquelli 
on  retrouve  l'aspect  papillaire  avec  produc- 
lioni  épithélisles  i^arant  lei  papilles.  L» 
noDvelle  Tormation  a  envahi  le  tissu  spongieux 
et  le  tisin  cavemenx  de  l'urèthre,  mais  elle 
■'arrête  aa-dessui  detaieetion.  ■ 

An  mois  de  novembre  dernier,  l'oriBce  du 
oanal  t'élant  notablement  rétréci,  M.  le  doc- 
teur CoBtilhes  a  dû  le  dilater  avec  des  bougies 
de  gemme  et  a  conseillé  I  H.  G'*' d'en  in- 
tioduiro  de  lempi  ï  autre,  sfln  de  maintenir  la 
miction  ï  l'état  normal.  H.  AmuFiat  a  revu 
cet  opéré  il  ;  a  quelqoei  jonra  :  il  a  vu  qn'il 
ntlDelt  attoi  librement,  et  que  sa  santé  éuit 
exeollente,  Levéticatoire  placé  an  bras  gau* 
flka  ait  lonjoart  autralenii  Irèt-soigneniemenl. 


L'emploi  ds  la  galvinocansiique  dans  le 
traitement  de  répiihélioma  de  la  verge  n'est 
pas  nouveau,  et  il  aété  fait  un  ssiei  jjrand 
nombre  d'amputations  partielles  ou  totales 
du  pénis,  pour  qne  l'on  puisse  apprédar 
les  avantages  de  l'électricité.  Dans  un  tra- 
vail publié  en  1873,  H.  le  docteur  Bœckal, 
de  Strasbourg,  qni  a  publié  la  deruibre  tlatit- 
llque  anr  cette  opération,  a  réuni  SI  cat, 
auiquela  il  faut  ajouter  celui  de  U.  Broca,  at 
les  deux  qui  viennent  d'tlre  cités,  soit  KO,  sur 
leiqnela  il  ;  a  eu  9  morts.  11  est  intéressant 
de  noter  ces  faits  :  absence  d'bémorrhsgie, 
rapidité  de  la  cicatrisation,  plaie  exigeant  h 
peine  des  soins  cousécutilk. 

Afin  d'éviter  l'écoalemeul  sanguin,  l'«^é- 
ratioDdnt  être  Ula  asseï  lentement.  La  pn- 
mibre  fois  qu'il  éevra  faire  l'sDpuUtioB  d« 
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pM9,  M.  AiiMsat  9%  propofe  d'enployer  la 
compression  élastique  de  la  Terf e  si  elle  est 
possible,  afin  de  pooroir  faite  la  seetioi  plus 
rapIdesMDl. 

Le  cas  aolael  est  renarqnable  en  ce  qu'on 
a  pn   pratiquer  nne  opération    radicale   en 


laissant  sobsister  «m  inportante  poitioii  de 
la  verge.  An  boot  d'an  mois,  la  plaie  cicatri- 
sée. Taspect  de  Torgaoe  était  saiisf lisant,  La 
seconde  figure  donne  «ne  bonne  idée  de  to- 
lame eoneidérable  delà  temeurenleyée. 


n.    RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


VnUtenteBt  4ee  plalce  péM^irajitea 

^hi  vev^a,  par  le  Dr  Qaertner,  de  Stuttgart 
{yVuertemherg,  mediein.  Correspondent- 
Blatt,  4874,  n.  2).  —  Du  4"  juillei  487«  au 
30  Juin  4  873,  notre  confrère  eut  k  traiter  dem 
cas  de  ce  genre,  dont  ni  Tun  ni  Tautre  ne  fut 
soumis  à  TamputatioB,  seul  mode  de  traite- 
ment pour  bien  des  chirurgiens  il  n'y  a' que 
peu  d'années,  et  malgré  les  érysipèles  régnant 
alors  à  rbOpital  Catherine  et  qui  atteignirent 
tes  deux  blessés,  il  eut  le  bonheur  de  les  sau- 
Ter  tous  deux. 

Le  premier  concernait  un  homme  âgé  de 
45  ans  qui,  frappé  d'un  eonp  de  pied  de  chenal 
sur  le  côté  interne  du  genou  droit,  y  iTsit 
encore  été  frôlé  par  la  roue  de  iion  char  :  bien 
que  le  malade  pikt  encore  se  tenir  debout 
et  même  marcher  et  que  le  jour  de  son  entrée 
la  plaie  longue  de  3  centimètres  et  large  de  7 
laissât  apercoToir  la  capsule  du  genou  en  appa- 
rence intacte,  dès  le  lendemain  un  liquide  se- 
ra» et  poisseux  couTrait  la  blessure  et  la  pres- 
f  ion  sur  la  rotule  déterminait  la  sortie  d'une 
nbondente  synovie  :  la  température  de  39  le 
matin,  atteignit  40,3  le  soir.  Le  blessé  se 
refusant  è  tente  opération*  on  plaça  son  pied 
inr  une  attelle  de  Watson;  on  l'y  assujettit 
nvec  des  bandes  plâtrées,  et  le  genou  laissé  à 
m  fut    traité   d'une   manière  suivie  avec 
des  applications  de  glace.  Ce  ne  fut  que  le 
sixième  jour  que  la  tuméiaction  et  la  rougeur 
diminuèrent.  Le  lendemain  érysipèle  au  genou 
et  au  mollet.  Le  onzième  jour,  érysipèle  de  la 
lace,  d'où  il  s'étendit  è  la  nuque,  tandis  que 
la  plaie  du  genou  se  nettoyait  et  ne  secrétaire 
fins  qu'une  petite  quantité  de  liquide.   Le 
^gt-sixième  jour,  l'éryaipèle  avaii  complé- 
Imnent  cessé.  Au  trentième  jour  en  enteva 
ir«ppareîl;  on  se  borna  à  laisser  l'extrémité 


dans  une  position  oonvenaU^  ;  il  neniinuait 
è  s'écouler  un  peu  de  synovie,  dont  il  n'y 
avait  plus  trace  quinxe  jours  plus  tard.  Lw 
estais  de  marche  ne  furent  commencés  que 
dans  la  dix-huitième  semaine. 

Un  jeune  homme  de  4  8  ans  tomba  en  bas 
de  J'escalier  d'une  cave,  se  heurta  è  un  angle 
aigu,  se  fit  au  côté  externe  du  genou  gauche 
une  plaie  de  S  centimètres  de  long,  peu  béante, 
qui  ne  lalesait  pas  suinter  de  synovie,  mais 
au  travers  de  laquelle  on  pouvait  sentir  au  moyen 
du  petit  doigt,  la  surface  cartilagineuse  du 
tibia  rugueux  sur  l'étendue  d'une  pièce  dhin 
•  Groschen.  >»  Ayant  placé  le  milade  dans  la 
gouttière  de  Bonnet  avec  une  vessie  de  glace, 
on  eut  pendant  6  jours  une  marche  très-satia- 
faisanle   du  C9S  ;  mais  le  septième,  dans  la 
nuit,  violentes  douleurs  et  tuméfaction  de  l'ar- 
ticle avec  dépression  de  la  rotule,  ce  qui  décida 
4  pratiquer  immédiatement  la  résection  du  ge- 
nou, qui  contenait  beaucoup  de  pus  peu  lié, 
opération  pendant  laquelle  l'extirpation  minu- 
tieuse de  la  membrane  synoviale  fortement 
injectée  et  tuméfiée,  point  le  plus  important 
sans  doute  de  cette  résection,  prit  pasaablemeni 
de  temps.  Le  malade  fut  ensuite  placé  sut  l'ap- 
pareil de  Watson.  Quatre  jours  après^  hante 
température;  crashais  pneumoniques,  diarrhée, 
gonflement  du  cou- de*pied  i2r(Hi  et  érysipèle 
à  l'extrémité  inférieure  ganche  opérée,  s'éten- 
dsntdu  piedjuaqu'au-deseu&de  la  hanche.  Al 
partir  de  ce  moment,  marche  très  lente,  dé- 
cubitus considérable,  sueurs  nocturnes  et  farte 
suppuration  contre  laquelle,  è  côté  de  l'unufe 
interne  de  la  quinine,  dee  appUcations  loenlnn 
de  cette,  substance  au  cinquantième  j^ntmii 
exercer  une  inAaence  fa^orâfcée.  A  la  ta  4e  in 
quatrième  eenaine.  In  con-4ei»ied  e'onvrU  et 
donna  issue  à  beaiujooup  4e  pua.  AméUoinlioD 
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noUble  pendant  la  dixième;  lors  de  la  quator- j  peaux  délicates  un  éry  thème  fugace,  etjamaîfl 
iîime,  la  plaie  de  la  réseclion  éuit  presque]  de  vésicules  ni  de  pustules.— Elles  paraissent 
guérie  et  la  coosolidation  osseuse  assurée  :  la  j  agir  sur  les  adénites  chroniques  aussi  active- 
position  défectueuse  que  le  pied  droit  atraitJDMiitque  l'engimit  grîe.  U  en  «stde  otee 
pHse  h  la  suite  de  l'inflammation  de  l'articula- 1  ponr  les  parasites.  ^  L'effet  général  seraH 


tion  tibio-tarsienne,  fut  à  peu  près  complète- 
ment réparée  par  le  redressement  forcé. 

D«  l'oléate  4e  mercare;  par  le  docteur 
0.  Martini^  de  Dresde.  (Schmidfs  Jakr  buecher 
der  ^4sammtêfi  Medicin^  { 873,  n»  40).  — 
Cette  préparation  a  été  introduite  en  thérapeu- 
tique par  le  professeur  John  Marshall,  de  Lon- 
dres^ ii  en  parle  dans  un  mémoire  intitulé  :  Du 
traitement  des  ioflammations  persistantes  par 
l'usage  local  des  solutions  d'oléate  de  mercure 
ei de  morphineCa*  Lancet.mt,  1.24  .\  C'est 
une  solution  d'oléate  de  mercure  dans  de  l'acide 
olèique  auquel  on  ajoute  de  la  morphine,  qui 
s'y  dissout  facilement  et  forme  sans  doute  avec 
lui  une  combinaison  chimique.  On  l'emploie 
dans  les  cas  où  l'onguent  mercuriel  gris  est 
indiqué,  c'est-à-dire  dans  les  inflammations  per- 
sistantes, spécialement  dans  celles  des  articula- 
tîons.Pour  faire  cette  préparation,  il  faut  éviter 
une  haute  température  qui  réduirait  immédia- 
tement le  mercure.  On  peut,  d'ailleurs,  la  faire 
à  divers  degrés  de  concentration  (5,  40  ou 
20  pour  cent  d'oxyde  de  mercure) .  Quant  à 
l'adjonction  de  morphine,  elle  doit  consister 
en  alcalotde  pur,  Pacétato  et  le  chlorhydrate 
étant  insolubles  dans  l'acide  ôléique. 

Cette  préparation  ayant  été  reproduite  \ 
Dresde»  où  l^une  des  pharmacies  en  a  de  cinq 
forces  différentes  (45  et  25  pour  cent  au-dessus 
dès  précédentes),  H.  Martini  Ta  essayée  dans 
40  cas  de  syphilis  générale  chez  des  femmes,  à 
iHiOpital  de  la  ville  de  Dresde,  en  frictions  gé- 
nérales q^ue  les  malades  se  firent  pendant 
trois  jours  successifs,  au  pli  des  coudes, 
aux  jarrets,  \  la  partie  supérieure  de  l'abdomen; 
pois  après  un  bain  chaud,  le  quatrième  jour* 
iiiS  reprirent  la  môme  série  d'opérations.  26 
forent  traités  avec  la  préparation  au  25  p.  0|0 
ei  4i  avec  celle  au  20  p.  0]0. 

Ces  applications  ont  sur  l'onguent  mercuriel 
gris  [des  avantages  marqués  ;  elles  sont  plus 
propres,  pénètrent  mieux  daas  la  peau,  sont 
préférées  à  l'onguent  gris  par  les  malades  : 
eues  ne  causent  que  rarement  un  sentiment 
d^^luxeù  la  peau,  encore  ne  dure-t-il  qu'une 
beurèau  plus.  Rareii|ient  il  produisit  sur  des 


pour  les  parasites* 
plus  doux,  plus  lent  et  plus  faible  qu'avcePo»* 
guent  mercuriel  gfis,  et,  chose  curieuse,  lu 
plus  fbnble  des  deuï  préparations  parai  agir 
le  plus  fortement  et  produisit  les  4  seules  sa*- 
livatiens  observées.  Dans  plwieurs  cas^  il 
fallut  pour  aeiiver,  eu  venir  à  d'autres  médi 
caments.  —  En  outre,  5  cas  présentèrent  <des 
récidives  au  bout  de  six  à  neuf  semaines.  —  Le 
docteur  A.  Schumano,  eculisle  è  Dresde,  a 
aussi  utilisé  cette  préparation  avee  succès  dans 
des  cas  de  réUnite  et  d'iritis; 


IVosveaw  mode  d'Ml«iâ«iletviattoM  de 
la»  viaadé  er«e*  —  Cette  nouvelle  prépara- 
tion, indiquée  par  M.  Yvea,  permet  l'admiais- 
tratioa  de  la  viande  crue»  sous  forme  solide  et 
sous  forme  liquide. 

En  voici  la  formule  : 
Viande  crue  (fllet)«  .  .    250  grammes. 
ÂBoandes  douces  mondées      75         -^ 

—      amères»  •  .  .        5       — 
Suere  blanc ..«,..      80       -^ 

On  monde  d'abord  les  amandes  et  on  les  pile 
avec  la  viande  et  le  sucre  dans  uu  mortier  de 
marbre,  de  façon  ù  obtenir  une  p&le  homogène* 
Pour  obtenir  un  produit  d'un  aspect  plue 
agréable  et  afin  de  retenir  les  ^elques  fibres 
échappées  k  l'action  du  pilon,  M.  Yron  oom« 
seille  de  pulper  sa  pâte  k  l'aide  d'un  tamis.  De 
cette  manière,  on  oblieut  une  p&te  de  couleur 
rosée,  possédant  une  saveur  très-agréable  et 
ne  rappelant  en  rien  la  viande  crue.  Cette  pâte 
peut  se  conserver  sans  altération,  pendant  un 
temps  assez  long,  même  en  été,  pourvu  qu'on 
la  tienne  dans  un  endroit  frais  et  sec. 

Si  l'on  veut  donner  à  la  préparation  la  forme 
liquide*  il  suffit  de  délayer  une  certaine  quaa« 
ttlé  de  pâte  avec  de  l'eau,  en  prenant  lee 
mômes  précautions  que  pour  la  piéparatie» 
d'un  looch  au  moyen  de  la  pâle  amyg^aUne. 
On  obtient  ainsi  une  émulsion  d'un  blanc  rose» 
dont  l'odeur  et  la  saveur  sont  celles  d'u» 
looch.  La  quantité  d'eaji  â  ajouter  n'a  pas  be- 
soin d'être  fixée  ;  elle  varie  suivant  le  degré 
de  liquidité  qu'on  veut  donner  au  mélange. 

Dans  le  but  de  rendre  la  préparation  plus 
nounissante,  on  peut  ajouter  à  la  pâte  un  ou 


870 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


plorieurs  jaunes  d^œufs  avaDt  de  la  délayer,  f 
OQ  employer  du  lait  pour  faire  rémulsion. 

A.'eetloBs  •yphlUtlqves  de«  yeax 
tntitées  par  les  InJectloM  BoBt-eata- 
nées  de  caloBiel;par  ledoctenr  F.  DeMagri . 
(Giomale  iialiano  délie  malattie  veneree  è 
Mie  pelle,  4870,8*el9*U¥raison8,  et  Annali 
ii oUalmologia,  4874,  p.  493-505),  et  par  le 
docteur  A.  QuagliDo(iiiiii.  di  otialm,  4871, 
p.  506^508).  —  De  Magri  rapporte  5  cas 
d'iritis  syphilitiques  traitées  au  moyen  dMojec- 
tions  sous-cutanées  de  oaiomel  à  la  tempe  ou 
an  bras  :  en  même  temps,  on  faisait  des  instil- 
lations d'atropine;  les  guérisons  réclamèrent  de 
S  à  4  semaines  ;  seulement  il  faut  remarquer 
que  des  syphilides  concomitantes  persistèrent 
souTent  après  la  guérison  de  IMritis  et  requirent 
remploi  d*autres  remèdes  antisyphililiques . 
Quant  au  cas  de  Quaglino,  des  syoéchies  pos- 
térieures, des  exsudations  dans  le  champ  pupil- 
laire  et  une  grande  diminution  de  la  vue  l'obli- 
gèrent à  faire  suivre  son  traitement  de  l'irttis 
par  ces  injections,  d'une  iridectomie« 

Dans  deux  autres  affections  oculaires  avec 
abcès  consécutifs,  De  Magri  essaya  le  calomel 
en  injections  aux  tempes  à  titre  de  révulsif. 
Il  n  y  eut  pas  de  résultat  favorable  dans  un 
cas  de  kératite  scrofuleuse  ulcératîve,  tandis 
qu'il  y  eut  buccès  dans  un  cas  de  pannus  re- 
belle produit  pat  des  granulations  qui  furent 
touchées  en  même  temps  avec  le  sulfate  de 
cuivre. 

De  1»  préférenee  a  aeeorder  ans 
préparatlone  opiacées  pour  les  injec- 
tions hypodermiques  destinées  à  com- 
battre la  donlcar.  —  Se  basant  sur  la 
susceptibilité,  parl<.  is  fort  grande,  que  présen- 
tent certains  organismes  à  l'égard  d'alcaloïdes 
tels  que  la  digitaline,  l'atropine,  l'byoscia- 
mine,  la  strychnine,  lorsqu'ils  sont  injectés 
dans  le  tissu  cellulaire,  M.  Delioux  de  Savi- 
gnac  recommande  de  donner  la  préférence  aux 
préparations  opiacées  quand  il  s'agit  d'em- 
ployer ce  mode  thérapeutique  contre  les  diver- 
ses manifestations  delà  douleur.  Il  constate 
également  que  la  morphine  est  souvent 
employée  au  début  à  des  doses  trop  fortes  et 
il  propose  la  formule  suivante  : 

Pr.  Chlorhydrate  de  morphine.  40  centigrammes. 
Hydrolat  de  menthe.    .    .  9      grammes, 
▲leoolat  de  menthe.  .      .  J     gramme. 


Faites  dissoudre,  filtrez,  conservez  dans  un 
flacon  bien  bouché.  Dn  gramme  de  cette  solo* 
tion  contient  4  centigramme  de  sel  et  il  suf- 
fit souvent  de  Tinjection  de  dix  gouttes  ou 
i]%  gramme  pour  calmer  les  névralgies  les 
plus  violentes.  {C<mrrier médical.) 

Dn  traitement  des  abe^  des  fam- 
ylions  Ijmpkatiqnes  pa»*  les  ponetions 
capillaires.  —  Ce  traitement,  institué  et 
décrit  par  le  professeur  J.  Grocq  (Presee 
médicale  belge,  4873,  N^"  64),  est  excessive- 
ment simple  et  donne  les  résultats  les  plus 
satisfaisants  quant  à  l'absence  de  cicatrices 
consécutives.  Il  consiste  è  pratiquer  sur  les 
abcès  glandulaires  du  cou  une  ou  plusieart 
ponctions  k  l'aide  de  l'aiguille  exploratrice 
cannelée  ou  d'un  fin  trocart  explorateur,  puis, 
par  des  pressions  exercées  sur  la  tumeur,  h 
en  faire  sortir  le  plus  de  pus  possible.  Tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  on  renouvelle 
l'opération,  soit  aux  mêmes  places,  soit  à  des 
places  différentes.  Ce  procédé,  qui  diffère 
essentiellement  de  celui  de  Lavson  e'  de  celui 
de  Lorenlzer,  s'emploie  au&si  bien  dans  les  cas 
aigus«  lorsque  la  fluctuation  est  évidente,  que 
dans  les  cas  chroniques.  Il  mérite,  à  tous 
égards,   d'être  propagé. 

Vraitement  de  l'anthrax  par  l'aa- 
piration  sonft«»cntanée  •  (Il  WOvimeiUù, 
janvier  4873).  On  introduit  la  canule  d'une 
seringue  hypodermique  au  centre  de  la  tu- 
meur et  l'on  relire  le  piston,  ce  qui  fait  mon- 
te rie  pus  dans  la  seringue,  pour  peu  qu'il  y 
en  ait  :  laissant  alors  la  canule  en  place,  oa 
relire  la  seringue  seule  pour  la  vider,  puis  on 
répète  i-opération  jusqu'à  extraction  complète 
du  pus .  Ayant  alors  sorti  la  canule,  on  ap- 
plique sur  la  tumeur  au  moyen  d*un  pinceau 
la  préparation  suivante  :  CoUodion  4  grammes; 
huile  de  ricin,  20  gouttes  ;  acide  phénique, 
S5  centigr.;  tannin,  4  gramme  à  3.  On  doli 
faire  l'une  après  l'autre  quelques  applicationa 
de  cette  préparation  pour  obtenir  une  couche 
suffisamment  épaisse. 

De  Pinflnence  favorable  dn  soleil  et 
de  l'air  snr  la  pbikisie  pnlmonalre  \ 

par  le  professeur  Hermann  Immermann,  de 
hk[e  {Jahresbericht  ueberdU  medicinieekê 
AbtheUung  des  Spitals  sn  Boeelinden  Jahreiê 
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4&74  imii  187t).  —  On  sait  les  résnltaU  fa- 
vorables oblenas  sar  des  phthîsiqaes  à  Davos 
dans  les  GrisoDS  par  ce  genre  de  médication 
diététique*  ABâle»  la  prolongation  da  séjour  de 
tels  malades  en  plein  air  ne  pourrait  s'étendre 
aux  mois  d'hiver,  à  cause  des  circonstances 
plus  défavorables  du  climat,  it  savoir  la  fré- 
quence du  vent  froid  du  N.-O,  les  brouillards^ 
la  neige,  la  pluie,  la  rareté  d'un  soleil  non 
voilé  ;  mais,  i  cette  eicâption  près,  le  profes- 
seur ImmermaoQ  s'est  très- bien  trouvé  de 
faire  stationner  journellement  de  4  à  i'heures 
dans  les  beaux  jardins  de  l'hôpital  de  B^e, 
tous  les  phlbisiques,  dès  que  la  température 
était  douce,  que  le  soleil  n'était  pas  couvert, 
pourvu  que  l'élévation  de  la  fièvre  ou  l'ex- 
Irème  faiblesse  ne  coatre-indiquassent  pas 
ee  transport.  Les  résultais  obtenus  sont  très- 
encourageants  puisqu^n  4  $72,  les  20  malades 
atteints  dephlhisie  au  4«'  degré  iureot  con- 
gédiés améliorés,  ainsi  que  20  des  86  chez 
lesquels  celte  maladie  avaitatteintleî'degré. 

Tapewrs  de  brome  eontre  la  coqiie- 
liiehe,  par    M.    F.  Yogelsang,  de  Bienne, 
(Betz*t  Memorabilien.  lYÎII,  40Miv,  4873). 
—  L'auteur  a  vu  dans  quelques  cas  de  coque- 
luche arrivée  à  la  période  nerveuse,les  vapeurs 
de  brome   avoir  des    résultats  merveilleux. 
Il  fait  verser  dans  ce  but  une  cuiller  à  bouche 
d*i2n  mélange  de  :  Brome  et  bromure  de  po- 
tassium aft  2,00  gram.,eau  distillée,  de  90  à 
120  gram.,  dans  une  tasse  à  moitié  pleine 
d'eau,  d'oh  les  vapeurs  s'élèvent  lentement 
pour  se  mêler  à  l'air  de  la  chambre.  C'est  sur- 
tout de  nuit  qu'on  en  voit  l'utilité.  On  emploie 
ce  moyen  de  4  à  3  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Ce  médecin  suisse  a  remarqué  que 
rélémont  nerveux  disparaît  ainsi  très-vite  et 
qu'une  sudation  copieuse  se  produisait     En 
revanche  des  essais  tentés  avez  le  gazole,    la 
benzine,  l'acide  carbolique,  etc.,  ne  lui  ont 
donné  aucun  bon  résultat. 


BIBLlOfiBAPHlB. 


CBwree  poétf^nes  d'Ba^^ne  Fanre, 
auteur  des  Songes  d^une  nuit  d^hiver^  précédés 
d'une  Introduction  et  d'une  notice  hiogra^ 
phiçne  et  littéraire  par  le  docteur  PiiasQuiN 
ex-président  de  l'Académie  de  sciences    et 


belles'letlres   de  Lyon,  etc.   (un  vol.  in-  8 
4874.  Paris,  Borrani,  rue  des  Saints- Pères,  9; 
Lyon>6enève-B41e ,  George,  libraire-éditeur). 

Nous  n'aurions  pas  ï  rendre  compta  de  cette 
publication  littéraire  si  elle  n'était  due  ï  l'un 
de  nos  confrères  qui  est  bien  connu  des  lec- 
teurs de  notre  journal.  Elle  se  recoTmande 
d'ailleurs  è  plus  d'un  titre:  elle  est  le  fruit  d'un 
dévouement  que  pouvait  seule  inspirer  une 
vieille  amitié  :  \t%  Œuvres  poétiques  pos- 
thumes d'Eugène  Faure,  dont  une  main  in- 
connue a  fait  disparatlre  le  manuscrit,  auraient 
été  perdues  è  jftOAais,  sans  la  persévérante 
insistance  de  son  ami  ;  il  a  fallu  à  M.  Pélrequin 
plusieurs  années  de  recherches  pour  retrouver 
enfin  ces  papiers  désirés,  d^oh  il  a  exhumé 
les  poésies  qu'il  met  au  jour.  Il  faut  voir  en 
quels  termes  émus  et  émouvants  il  raconte 
rhistoire  de  sa  découverte  et  les  diverses 
péripéties  de  ses  recherches,  dans  une  intro" 
duction  pleine  de  curieux  détails  qu'il  faut 
lire,  car  une  analyse  ne  saurait  les  rendre. 

Ce  livre  commence  par  une  intéressante 
notice  biographique  et  littéraire  sur  Eugène 
Faure,  sa  vie  et  ses  œuvres  :  il  fut  l'auteur 
d'un  premier  volume  de  poésie,  publié  ^  Paris 
en  4835  sous  le  titre  de  Songes  d*une  nuit 
d*  hiver  \  ce  livre  fut  bien  accueilli  par  la 
presse  parisienne  et  les  principaux  hommes  de 
lettres  de  cette  époque,  comme  le  témoignent 
les  extraits  de  journaux  que  l'éditeur  a  ras- 
semblés. Aujourd'hui  ce  livre  est  devenu  assez 
rare,  ce  qui  donne  plus  de  ptix  i  l'analyse 
détaillée  qu'on  trouve  dans  la  notice  littéraire 
et  è  l'heureux  choix  des  citations  qu'on  y  lit 
en  grand  nombre.  M.  Pétrequin  nous  y  fait 
voir  deux  drames  distincts  qui  ont  chacun 
leurs  actes  divers  et  leur  dénouement  propre: 
grâce  à  son  inlerpiétation,  on  peut  suivre 
chaque  scène  et  l'action  vraiment  dramatique 
qui  marche  et  se  développe  jusqu'à  la  péri- 
pétie finale. 

Les  Œuvres  poétiques  d'Eugène  Faure, 
qui  (ont  la  matière  du  recueil  actuel,  se  com- 
posent de  deux  parties  :  ce  sont  d'abord  des 
poésies  diverses^  où  nous  avons  remarqué  des 
pièces  fort  belles,  comme  La /$»  du  monde; 
L'ange  de  la  mort  à  Vâme;  À  un  riche  avare; 
La  fleur  et  Vinseetei  Les  deux  âmes.  Uns 
nuit  sur  la  colline,  etc.  Il  serait  injuste  de 
ne  pas  signaler,  comme  offrant  de  très-beaux 
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passages:  Le  génie  de  Pmdmiirie;  Le  poèie\ 
Le  temps  à  Dieu;  Àspiraêien  ^ers  Vinfini; 
La  vieion;  Désenchaniemcné^  etc.  k  «oup 
sûr  bien  des  poëtes  en  renom  ne  renieraient 
pas  de  pareils  vers. 

C^est  ensuite  un  pointe  en  deux  chants  : 
le  premier  est  une  satire  de  la  société  ae- 
afituelle,  que  le  poëte^  à  la  manière  de  lord  Bi^  1 
ron  dans  CkUde-Harold^  poursait  de  ses  cri-  ' 
tiques  et  de  ses  sacarsmes.  La  pièce  qui  nous 
a  plus  particulièrement  frappé  est  intitulée  L# 
supplice  :  elle  est  dramatique  et  attachante  : 
c'est  une  histoire  toujours  pleine  d'actualité  : 
l'héroïne  est  une  intéressante  jeune  ûlie  sé- 
duite par  un  fils  de  grande  /amille  qui  l'aban- 
donne l&chement  ;  et  de  chute  en  chute  cette 
malheureuse  Tîctime  tombe  sous  le  coup  de  la 
justice.  On  ne  peut  lire  cette  belle  pièce  de 
Yors  sans  être  attendri  jusqu'aux  larmes. 

Le  eecond  chant  du  poème  est  consacré  è 
X^Menit  dont  Eugène  Faure  célèbre  les  mer- 


veilles et  les  félicités.  C'est  une  iréritubte 
féerie»  dont  les  épisodes  soni  pleins  de  va- 
riété et  d'intérêt,  il  y  a  surtout  un  type  chat^ 
mant  qui  ]  appelle  Béatrice  de  la  Divine  tù* 
médie  conduisant  le  Dante  dans  les  dix  sphèree 
du  paraéîi.  Rien  de  plus  gracieux  que  la 
création  de  cette  nouTolle  Béatrice  qui  conduit 
le  poëte  d^une  plage  è  une  autre  dans  le 
monde  de  l'avenir* 

On  peut  dire  que  M.  Pétrequin»  eu  égard  au 
mobile  qui  lui  a  servi  de  guide,  a  fait  tiM 
bonne  action  en  publiant  les  œufiret  poétifim 
posthumes  de  son  ami  Eugène  Faure  :  en 
comprend  qu'il  a  dû»  pour  ne  pas  se  rebuter 
dans  son  épineuse  entreprise,  être  soutenu, 
couune  il  le  dit,  par  le  désir  de  sauver  les  restée 
littéraires  de  l'auteur  des  Songee  éfnne  nmêi 
d'hiver  :  il  a  réussi,  et  ce  sera  sa  plus  douée 
récompense,  —  è  faire  revivre  la  méawire  dtt 
poète  en  l'entourant  d'une  nouvelle  auréole. 
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ACâBÉUE  IHE  MtolGIHI 


hm* 


Séance  dm  fii  wrUi^li, 
Présidence  de  H.  Duvergie. 

Une  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par 
«ne  nouvelle  discussion  entre  MM.  Colin  et 
Bottillaud,  sur  les  mouvements  du  cœur. 


I  demie  de  médecine,  mort  Pannée  «^emière,  t 
I  légué  I  cette  compagnie  le  c^ipital  nécettaîre 
pour  constituer  une  rente  anncelle  et  perpi* 
tuelle  de  4,500  francs,  destinée  à  fonder  une 
institution  nouvelle  pour  l'avancement  et  les 
progrès  de  l'hydrologie  médicale .  D'après  le» 
dispositions  de  ce  legs,  deux  anciens  intemss 
des  hôpitaux  4e  Paris,  Monipellier,  Strasbourg 
(alors  faculté  française)  ou  des  six  premières 
villes  de  France,  devront  être  désignés,  i  It 
suite  d*un  concours  spécial  par  une  commis- 
sion  académique,    et    seront  nommés  pour 
quatre  ans,  è  la  charge  de  résider  chaque  année 
dans  un  des  quatre  éUblissemenls  principata 
de  France,  pour  y  étudier  les  progrès  et  ÏBt 


IMt  V.  Cierdy.  —  L'ÀcadémIe  procède 
è  rélectioo  d'une  commission  chargée  de  ré- 
gler les  dispositions  du  prix  légué  è  l'académie 
par  H.  Vulfranc  Gerdy  • 

Les  membres  désignés  pour  faire  partie  de  a©  rrauw,  jiuut   j  v^uu.w ^..,.-  -- — 

cette  commission  sont  MM.   Broca,  Pidoux, |  effets  des  eaux    minérales,   les   ^àMM 
Gubler,  Lefort,  Béclard,  .hygiéniques  et  climatologiques  des  locaUtte, 

Sur  la  proposition  de  M.  Pidoux.  M.  Du-  y  recueillir  des  observations  de  malades  suivis 
rand  Fardel,  correspondant,  sera  admis  à  être  môme  après  la  cure.  ^    ^   ^,^       v 

entendu  au  sein  de  la  commission.  A  dé&ut  de  rèalteatien,  T.  Oeidy  lègue  à 

Nous  rappelerons  Ici  quelles  sont  lescondi-  TAcadémie  une  rente  annuelle  de  4,600  ». 
tiens  de  ce  prix.  '  pour  fonder  un  prix  de  3,000  francs  i- déeer» 

M.  V.  Gerdy,  ancien  médecin  inspecteur  net  tous  les  deux  ans  au  meilleur  travail 
des  eaux  d'Uriage    et  correspondant  de  \  'Aca-  '  un  sulet  d'hydrologie. 


AGADÉmi  D8  1I<|I£GINE. 
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Séémçâ  A»  n  avril. 

La  discussion  qui  s'est  élevée  entre  MM.Gol* 
]in  et  BoQiUand  relativenient  a«i  bruts  et 
%u%  mouTements  da  cour,  wcw^  toste  la 
séance.  (Voir à  la  chronique  un  résumé  delà 
discussion.) 


ICADÉMIB  DES  SQBNGES. 


Séênee  du  48  mjril  4874. 

Présidence  de    M.    Bertrand. 

D<  la  présence  de  la  lithine  dans  le  sol  de 
la  Limagne  et  dans  les  eawc  minérales 
d'Auvergne.  Dosage  de  cet  alcali  au 
moyen  du  spectroscope.  Noie  de  M.  P, 
Truchot^  présentée  par  M.  Hervé  Hangon. 

Les  expériences  faites  par  Fauteur  pour  dé- 
lerminer  les  proportions  de  lilhine,  évaluées  en 
chlorure,  que  contiennent  les  nombreuses  eaui 
minérales  d'Auvergne,  ont  donc  les  résultats 
«uivants  : 

Chlorure 
de  lithinm 
Nom  dés  eaux*  par  litre. 

mg 

M*>nt-Dore.  , 

Boyat»  source  César 

Source  des  Salins. 

^,         .  ,  Soufce  deJaude. 
Glermont 


S 

9 

44 

46 
48 

SO 


Puits  LoîMlot,  .   .   • 
Puits  artésien»  •   •  . 

La  Bourboule 48 

Saint-Nectaire* •  «      22 

GhateUQuyoa 28 

Saint.Alyre ,  .     34 

.    Lm  Roches 33 

CMteauneuf. «      36 

Boyat,  source  de  rétablissement,  ;  36 
MM.  Kirchhoff  et  Bunsen  ont  reconnu  que 
l6  céahim  et  le  rubidium  Meempsgneat  con- 
afamnent  le  lithium  dans  les  minéraux^  il  est 
éomù  probable  que  oes  eaux  minérales  oontion- 
Bam  les  nouveaux  métaux;  c'est  oe  que  Je  me 
propose  de  déterminer.  Du  reste,  leur  priseoee 
a  dé|à  él4  sif  naléa  dam  les  eaux  du  Mont- 
Dore  par  M.  OrandetU)  rex^rienoe  montrera 
fi   eallos  de  Royat,  qui  sont  beaucoup  pius 


riches  en  Hthîne,  le  sont  aussi  plus  en  rubi- 
dium et  en  césium. 

—  H,  Boulet,  en  faisant  hommage  à  l'A- 
cadémie, au  nom  de  M.  Bourrelé  vétérinaire  ï 
Paris,  d'un  Mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  : 
Traité  complet  de  larageches  le  chien  et  chez 
le  chat;  moyen  de  sUn  préserver^  s'exprime 
comme  il  suit  : 

Le  moyen  de  se  préserver  de  la  rage^  que 
ce  Mémoire  a  pour  but  principal  de  faire  con- 
naître et  de.  propager,  consiste  dans  Témousao- 
ment  des  dents  incisives  et  des  canines  du 
chien  ,  \  l'aide  de  cisailles  et  de  limes. 
M.  Bourrel  s'est  inspiré,  pour  recourir  à  ce 
moyen  préventif,  de  la  connaissance  de  ce  fait 
que  les  morsures  des  herbivores  enragés  sont 
bien  moins  dangereuses,  d'une  manière  géné- 
rale, au  point  de  vue  de  Tinocuiation,  que  celtes 
des  carnivores,  parce  que  les  dents  à  couronnes 
plates  écrasent  les  tissus,  les  meurtrissent, 
mais  n'y  pénètrent  pas,  et  que,  grâce  à  ces 
conditions  spéciales,  les  chances  sont  considé- 
rablement réduites  de  l'absorption  des  liquides 
dont  ces  deots  peuvent  être  imprégnées  au  mo- 
ment de  la  morsure.  M.  Bourrel  s'est  demandé 
si,  en  dvnoant  artificiellement  aux  dents  du 
chien  une  forme  qui  se  rapproch&t  de  celle  des 
dents  des  herbivores,  on  ne  réaliserait  pas  ainsi 
la  condition  pour  que  les  morsures  faites  par  cet 
animai  fussent  moins  dangereuses  ou  cessas- 
sent même  de  l'être,  quoique  la  salive  fût  vi- 
rulente. M»  Bourrel  ne  s'est  pas  contenté  de 
formuler  le  problème,  il  a  fait,  pour  le  résoudre, 
des  expériences  très-courageuses,  qui  prouvent 
combien  est  sincère  la  foi  qui  l'anime. 

Sur  trois  chiens  «eo  plein  accès  de  rage, 
H.  Bourrel  a  osé  pratiquer  l'opération  doTé- 
mouasemant  des  dents,  opération  redoutable, 
et  dans  ses  préliminaires,  et  dans  ses  différents 
temps,  au  point  de  vue  des  inoculations  que 
l'on  encourt.  Gela  fait,  six  chiens  d'expériences 
ont  été  livrés  è  ces  enragési  qui  se  sont  jetés 
sur  eux  et  les  ont  mordus  avec  fureur,  mais 
sans  que,  sur  aucun,  la  peau  ait  été  entamée» 
Ces  chiens  d* expériences  furent  surveillés  peu* 
dant  six  mois»  et  sur  aucun  d'eux  la  rage  ne  le 
déclara. 

Mais  ce  u'estpas  tout;  M.  BourreU  cof- 
vaincu  que  la  dent  émoussée  du  chien  ne  sau* 
rait  pénétrer  à  travers  un  vêtement,  poussa  sa 
conviction  dans  Tefficacité  du  moyen  jusqu'à 
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IWrer  sa  mainretèlue  d'un  g^td  ^  1>iq  des  chieos 
enragés  dont  il  Tient  d'être  parlé  : 

«  Lorsque,  dit -il,  il  se  décida  à  la  lâcher,  le 
gant  était  iotact,  la  morsure  n'avait  produit 
qu'une  forte  pression. 

c  Celte  expérience^  répétée  sur  des  chiens 
non  enragés  à  qui  j'ai  donné  à  mordre  ma  main 
nue,  m'a  prouvé  que  la  dent  émoussée  ne  peut 
que  rarement,  quelque  grande  que  soit  la  con- 
traction des  muscles  de  la  mâchoire,  entamer 
répiderme  des  animaux  dont  le  poil  amortit 
forcément  la  pression  reçue^  et  très-exception- 
nellement celui  de  l'homme.  » 

Ce  sont  1^,  on  le  voit,  de  courageuses  expé- 
riences et  dignes  de  tous  les  éloges.  Il  y  a 
douze  ans,  maintenant,  que  M.  Bourrel  a  com- 
mencé à  préconiser  le  procédé  préventif  dont  je 
Tiens  de  rendre  compte,  el  depuis  lors  il  n'a  pas 
discontinué  ses  efforts  pour  en  généraliser  le 
plus  possible  l'application.  Ce  moyen  est  bon  ; 
il  procède  d'une  idée  juste,  et  les  expériences 
faites  témoignent  de  son  efficacité.  Il  est  cer- 
tain, par  exemple,  que  si  tous  les  chiens  avaient 
les  dents  émoussées,  les  dangers  des  inocula- 
tions par  les  morsures  seraient  nuls,  pour 
l'homme,  toutes  les  fois  que  ces  morsures 
seraient  faites  sur  des  parties  couvertes  de 
vêtements,  el  qu'ils  se  trouToraient  de  beaucoup 
diminués,  même  pour  les  morsures  faites  sur 
la  peau  Lue.  L'émoussement  des  dents  cons- 
titue donc  une  mesure  Téritablement  préTentÎTo; 
mais  il  faut  prévoir  que,  dans  l'application,  cette 
mesure  rencontrera  de  grandes  résistances , 
dont  la  moindre,  à  coup  sûr,  ne  sera  pas  celle 
qui  s'appuiera  sur  le  sentiment  affectueux  des 
possesseurs  de  chiens  pour  les  animaux.  Beau- 
coup de  personnes  se  refuseront  à  laisser  abî- 
mer par  les  cisailles  et  la  lime  les  belles  mâ- 
choires fleurdelisées  qui  sont  un  des  ornements 
des  jeunes  chiens;  et  cette  résistance  ne  sera 
pas  facile  à  surmonter. 

Mais,  quoi  qu'il  doive  advenir,  au  point  de 
vue  de  l'application  pratique,  du  mofen  de  se 
préserver  de  la  rage^  que  M.  Bourrel  propose 
et  que,  pour  sa  part,  il  propage  le  plus  possible, 
]*«i  pensé  qu'il  était  utile  de  le  faire  connaître 
à  l'Académie,  afin  de  lui  donner  la  plus  grande 
publicité.  Cette  communication  sera  pour 
M.  Bourrel  tout  â  la  fois  et  un  encouragement 
et  une  récompensé. 
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i«Utèr«  de  l'Iastmetion  pnliliqae.  — 

Insirnetion  pour  Vessécutian  de  divers 
règlements  relatifs  aux  écoles  prépara- 
toires de  médecine  et  de  pharmacie . 


Monsieur  le  recteur,  j'ai  eu  l'honneur  dt 
TOUS  transmettre  récemment: 

4<»  Un  exemplaire  du  règlement  qui  institue, 
dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie,  deux  sessions  d'examens  par  an, 
en  aTril  et  en  septembre  ; 

V  L'ampUation  du  décret  qui  détermine, 
pour  ces  mêmes  établissements,  le  mode  de 
recrutement  des  professeurs  suppléants  et  des 
chefs  des  traTaux  anatomiques,  ainsi  que  la 
durée  de  leurs  fonctions  *, 

Ces  actes  forment^  avec  le  décret  du  23  aoû 
dernier,  relatif  aux  praticiens  de  second  ordre 
qui  désirent  s'établir  dans  un  autre  départe- 
ment que  celui  pour  lequel  ils  ont  été  d'abord 
reçus,  un  ensemble  de  mesures  dont  je  crois 
devoir  préciser  le  sens  et  la  portée. 

En  facilitant  le  déplacement  des  officiers  do 
santé  et  des  pharmaciens  de  deuxième  classe, 
le  décret  du  23  août  n'a  pas  eu  cependant  pour 
premier  objet  l'avantage  particulier  de  ces  pra- 
ticiens ;  il  ne  s'est  pas  proposé  de  leur  offrir  des 
occasions  de  fortune  en  leur  permettant  de 
chercher,  dans  une  nouvelle  résidence,  une 
clientèle  plus  étendue  que  celle  qu'ils  déiaif* 
saient  :  le  décret,  s'est,  avant  tout,  préoccupé 
des  besoins  sanitaires   des  petites  localités 
et  des  campagnes,  trop  souvent  dépourvues  de 
tout  secours  médical  et  pharmaceutique.  A  cet 
égard,  des  plaintes  anciennes  et  de  jour  an 
jour  plus  pressantes  sollicitaient  l'attention  de 
l'administration. 

Il  était  avéré  que,  dans  plusieurs  miUiera 
de  communes,  les  populations  se  trouvaient 
dans  un  complet  abandon,  et  l'on  tombait  d'ac- 
cord que  cet  état  devait  être  attribué  noa- 
seulement  à  l'insuffisance  du  nombre  des  mé- 
decins et  des  officiers  de  santé,  mais  aussi  4 
leur  répartition  trop  inégale  dans  les  dépar- 
tements. Mis  en  présence  de  ce  double  incoB- 
veulent,  le  ministre  de  l'instruction  publique  s 
dû  rechercher  les  moyens  d'y  remédier  ;  et 
l'impossibilité  de  susdter  les  vocations,  de 
multiplier  le  nosabre  des  médecins,  étant  dé- 
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montrée,  il  Be  lui  restait  plus  qa'ane  voie  à 
suîTre  :  rendre  le  eorps  des  ofBciers  de  santé 
pins  mobile  et  obienir  ainsi,  a^ec  le  temps, 
vne  distribution  de  ces  praticiens  plus  con- 
forme à  l'intérêt  publie.  Tel  est  le  bat  du 
décret  du  23  août  4873,  qni  p'est,  du  reste, 
qii*nn  essai  de  solution  dans  une  matière  très- 
délicate  et  trop  complexe  pour  qu'il  soit  per- 
mis de  répondre  du  résultat. 

Il  importe  d'ajouter,  monsienr  le  recteur, 
que,  dans  la  discussion  du  projet  de  décret  que 
j'airais  eu  Tbonneur  de  lui  soumettre,  le  con- 
seil supérieur  a  expressément  stipulé  que  les 
demandes  de  changements  de  résidence,  for- 
mées par  les  officiers  de  santé  et  pharmaciens 
de  S*  classe,  ne  pourraient  être  accueillies 
par  le  ministre  qu'après  nne  enquête  appro- 
fondie sur  la  moralité  du  candidat  et  sur  les 
néeesiités  réelles  des  populations  au  milieu* 
desquelles  ils  exprimeraient  le  désir  de  se 
filer. 

L'institution  d'une  seconde  session  d'exa> 
men  dans  les  écoles  préparatoires  assure  aux 
élèTcs  de  ces  établissements  un  précieux  bé 
néfice,  en  réduisant  d'un  an  à  six  mois  les 
délais  d'ajonrnement  qni  leur  étaient  précé- 
demment imposés;  il  leur  assure  en  même 
temps  la  faculté  de  scinder  leurs  épreuves 
dans  les  limites  d'une  seule  année,  et,  par 
conséquent,  de  se  préparer  plus  fortement  à 
ehacnne  d'elles.  D'un    autre  côté,  ce  nou- 
veaa  régime/ par  cela  même  qu'il  apporte  une 
amélioration  marpée  à  la  condition  des  can- 
didats, autorise  les  jurys  à  se  montrer  plus 
eiîgeautc  dans  les  réceptions.  Je  crois  deyoir 
insister  sur  ce  dernier  point,  mon  intention  ne 
pouvant  être  d'abandonner  aucnne  des  garanties 
qui  intéressent  la  santé  publique,  mais  bien 
plutôt  de  les  fortifier. 

Enfin  j'appelle  votre  attention  très-particu- 
lière snr  le  décret  relatif  aux  concours  pour  les 
emplois  de  suppléants.  Ces  fonctionnaires  ont 
pour  mission  de  remplacer  les  professeurs 
empêchés,  de  compléter  l'enseignement  des 
titulaires  par  des  cours  ou  des  conférences,  et 
de  participer  à  la  direction  des  exercices  pra- 
tiques .  C'est  dans  leur  sein  que  les  écoles 
recrutent  habituellement  leurs  professeurs  ad- 
joints et  titulaires.  11  convenait  donc,  à  tous 
égards,  de  les  constituer  sérieusement,  et  il 
a  paru  su  conseil  supérieur,  dont  le  gouverne- 
ment a  adopté  l'avis,  qu'il  y  avait  tout  avan- 
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tage  è  substituer,  pour  les  suppléanU.  le  con- 
coursàla  nomination  directe,  comme  cela  a  lieu  è 
l*égard  des  agrégés  des  facultés.  D'autre  part, 
on  a  porté  à  six  ans  la  durée  d'exercice  qui 
n'éUit  jusqu'ici  que  de  trois  années,  et  l'on  a 
laissé  au  ministre  le  pouvoir  de  les  maintenir 
en  fonctions,  si  les  besoins  do  service  l'exi- 
gent. Vous  voudrez  donc  bien,  monsieur  le 
recteur,  examiner,  de  concert  avec  M.  le  di- 
recteur de  chacune  des  écoles  placées  dans 
votre  ressort  académique,  quels  sont  parmi  les 
suppléants  actuels  dont  la  nomination  remonte 
è  plus  de  trois  ans,  ceux  qu'il  convient  de 
remplacer  et  ceux  qui  peuvent  être  maintenus 
jusqu'à  ce  qu'ils  aient  complété  les  six  années 
d'exercice  prévues  par  le  nouveau  règlement. 

J'attends  vos  propositions  è  ce  sujet  dans 
un  bref  délai. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  etc. 

Le  mnistre  de  VinstrucHon  publique, 
des  cultes  et  des  beauw-arts^ 
ns  FouRTou. 

I^égl«B  d'Honaeiir.  -^  Par  décret  en 
datt  du  Î4  avril  1874,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  la  Légion  d'honneur: 

Au  grade  de  commandeur  .•  M.  Cuvelller, 
médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de 
santé  des  armées. 

Au  grade  d^officier  :  M.  les  médecins-ma- 
jors  lie  4"  classe  :  Meunier  et  Eychenne. 

Au  grade  de  chevalier  :m&.  les  médecins- 
majors  de  »•  clause;  Bonnaud,  Courlin,  Seul- 
fort,  Bâldy,  Janson,  Rives.  —  M.  le  pharma- 
cien-major de  V  classe  Trnquel.  —  MM.  les 
vétérinaires  en  premier  :  Doffin  et  Chaumont. 

Arai^.  —  Par  décret  du  Président  de  la 
République,  en  date  du  U  mars  4874,  ont  été 
promus  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de 
l'armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de 
^'•classe  :  M.  Daga  (Joseph- Charies),  méde- 
cin principal  de  2-  classe  à  l'hôpital  militaire 
d'Amélie-les-Bains. 

Au  grade  de  médecin  principal  de 
î«  classe  :  M.  Gontrejean  (Heori-Auguste- 
Antoine),  médecin- major  de  4'*  classe  à  J'hô- 
pital  militaire  de  Rennes. 

Au  grade  de  médecin-major  de  4'«  classe. 
Ancienneté  :  M.  Cose  (Ernest),  médecin-major 
de  4'*  classe  au  46*  bataillon  de  chasseurs  è 
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pied.  —  Choix  :  M.  Lafforgne  (DomiDique)» 
médecin- major  de  S*  classe  au  ^S*"  régimenfc 
d'artillerie.  Ancienneté  :  M.  Noël  (François- 
Féliz-Raymond)»  médecin-major  de  2*  classe 
aa  *5*  régiment  d'artillerie.  —  Choix  î 
M.  Sifflet  (Jean-BaptisU-Gabriel-Ernest),  mé- 
decin-major de  2«  classe  au  S9*  régiment 
d'infanterie. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  4  "  classe. 
Ancienneté  :  M,  Wahl  (Salomon),  pharmadea- 
major  de  %•  classe  à  L'h6pilal  militaire  de  Lille. 
—  Choix  ;  M.  Aveline  (Edmond- François), 
pharmacien-major  de  V  classe  i  la  pharmacie 
centrale  de  Paris/ 

m 

Vkè«e«  •««teiives  à  la  FacvUé  d« 
Médecine  de   Paris  peBdaat   l'anaée 

1874.  —  MM.  39.  Parent.  Du  tabac. 

40.  Forestier.  Elude  sur  quelques  points 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  arthro- 
palhies,  fractures  et  luxations  consécutives. 

44 .  Hugues.  Des  oblitérations  et  des  rétré- 
cissements congénitaux  de  l'artère  pulmonaire. 

45.  Brégi.  Essai  sur  la  topographie  médi- 
cale de  la  ville  de  Sedan. 

43.  Denoix.  Variété  de  Roture  du  col  du 
fémur  avec  pénétration. 

44.  Ghailly.  Etude  sur  les  ankyloses  et 
leur  traitement. 

45.  Chollet.  Etude  sur  une  épidémie  de 
dysenterie. 

46.  Lelu.  Du  siège  de  la  coqu^ludie  et  de 
son  traitement  « 

47.  Honion.  Du  calibre  de  rottophage  et 
du  cathétérisme  œsopbagien. 

48.  Glec'h*  Etude  sur  le  sjmblépharen  ei  les 
divers  moyens  d'y  remédier. 

49.  Gatiin.  Quelques  coasidéraiions  sur  les 
hémorrhagies  et  It  rachialgie  dans  la  dethié- 

nentérie. 

50.  Fauoy.  De  l'hydrate  de  chlorul  dans 

l'éclampsie  puerpéraleé 

64 .  Reignier.  Etude  sur  la  paralysie  mus- 
culaire dans  l'hystérie. 

52.  Mansard.  Essai  sur  l'histoire  delà  di- 
phthérie  pharyngiennô  et  sur  les  paralysies 
consécutives  ^  cette  affection. 

53 .  Gourrégelonguo .  Rétraction  des  doigts 
^  la  suite  du  phlegmon  de  l'avant^bras  et  de 

la  main. 

54.  De  Holènes.  De  l'acoftitille  eristaUisé# 
et  de  son  azotate. 


55.  C^xalis.  D  e  la  valeur  de  quelques  plié* 
nomènes  congestifs  dans  la  dothlénentérie. 

56.  Leaaoine.  Des  parasites  animaux  et  vé« 
gétanx  de  Torgane  de  la  vue. 

67.  Marce.  De  l'ulcération  de  la  carotidd 
interne  dans  la  carie  du  rocher. 

58.  Attdoyer.  Des  ulcérations  inflaaamatoi^ 
res  du  coJ  de  l'utérus. 

59.  Délateur.  Considérations  gé&éf alei  sur 
le  bee^de- lièvre. 

60.  Chepinet^  De  la  tarsalgie  des  adolee* 
cents. 

64 .  JuvenUn.  De  l'urée  dans  les  tomisse- 

ments. 

65 .  Buriureaui  .Considérations  sur  le  sîége^ 
la  nature^  les  causes  de  la  folie  paralytique. 

63 .  Légué.  Documents  pour  servir  k  l'hiiH 
toire  médicale  des  potisédées  de  Loudun. 

64.  Pétrini.  De  l'anémie  et  de  L'ii 
cérébrale. 

65.  Moreaud.  Considérations  sur  quelques 
cas  de  rhumatisme  articulaire,  accompagnés 
de  lésions  cardiaques,  observés  chez  Les  vieil- 
lards « 

Bulletlm  dee  déeèe  dauie  la  ^Ue  es 
PaHs.  —  Du  48  avril  au  S4,  on  a  constalé 

934  décès,  savoir  :  variole,  4  décès  ;  rougeole, 
35  ;  scarlatine,  2  ;  fièvre  typhoïde,  9  ;  érysi' 
pèle,  40;  bronchite  aiguë,  36;  pneumo- 
nie, 74;  dysenterie,  4  ;  diarrhée  cholériionBe 
des  enfants,  4  ;  choléra  nostras»  4  ;  angine 
coueniteuse,  4  ;  eroup«  t3;  affections  puerpé** 
raies,  9;  autres  affections  aiguës,  t43; 
affections  chroniques,  4S6,  dont  478  dos  h 
la  phthisie  pulmonaire;  affections  chinirgioalest 
34;  causes  accidentelles,  S6. 

Du  25  avril  au  4*'  mai^  on  a  constaté 
859  décès  :  variole^  0  ;  rougeole,  S3  ;  scar- 
latine, 4  ;  fièvre  typhoïde,  9  ;  érysipèle,  5; 
bronchite  aiguë,  S3  ;  pneumonie,  63  ;  dysen- 
terie, 3;  diarrhée  cholériforme  des  enfants,  44; 
choléra  infantile,  0;  choléra,  4  ;  angine 
couenneuse,  4;  croup»  45  ;  affections  puerpé- 
rales, 6  ;  autres  affections  aiguës,  222  ;  affec- 
tions chroniques,  408,  dont  458  dus  à  la 
phthisie  ;  affections  chirurgicales,  40  ;  causes 
accidentelles,  25. 

lUautraHime  laédiealee.  —  Le  maire 
de  Bordeaux  a  adressé  au  président  de  la  Seeiéié 
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de  mUôdne  et  de  cbirorgie  de  cette  tille  une 
lettre  dans  laquelle  U  consUte  que  son  admi- 
nistration, désirense  de  saivre  certaines  tradi- 
tions des  administrations  précédentes,  voudrait 
donner  ï  quelques  rues  de  la  ville  les  noms  de 
Bordelais  disUngoés.  Il  prie,  en  conséquence, 
la  Société  de  vouloir  bien  lui  désigner  trois  ou 
quatre  médecins  dignes  de  figurer  sur  cette 
liste.  La  Société  a  fait»  séance  tenante,  les 
choix  suivants  qui  seront  transmis  à  M,  le 
maire  :  Desault  (de  Bordeaux)»  Aran»  Cazeaux 
et  DesgraDges,  ancien  président  de  )a  Société 
de  médecine»  ancien  adjoint  au  maire,  etc.;  on 
sait  que  Bordeaux  a  déjà  les  rues  Guérin, 
Magendie»  Moulinié,  Grateloup»  Gratiolet, 
Ganihac,  Ghaumet,  de  Grassi»  etc. 

Un  Kénéreux  4onateiii>«  —  M«  "William 
John  Hutchinson,  propriétaire  de  mines  de 
houille  à  Nevecastle,  a  légué  en  mourant 
9B,<)0Oliv.  st.  I  IMnfirmerie  de  cette  ville, 
40,000  au  dispensaire,  500  à  Tbôpital  des  en- 
fants, autant  à  la  VaternitA  et  ^  l'infirmerie 
peur  les  yeux,  2,000  à  la  maison  de  convales- 
cence, enfin  40,000  à  diverses  autres  institu- 
tlons  de  charité. 

Le  total  de  ces  legs  s'élève  à  peu  près  % 
50,000  livres  sterling,  soit  \  4 ,250,000  francs  I 

—  Dans  sa  Promen(^(U  antçur  4%  m^ndif 
M.  le  baron  de  Hubuer  rapporte  qu'au  temple 
d'Asakusa  (Japon),  <c  il  y  a  un  dieu  de  bronze 
que  visitent  les  malades.  Ils  lui  frottent  de  la 
main  U  partie  du  corps  qui  correspond  à  celle 
dont  ils  souffrent.  » 

—  Sur  le  continent  australien  on  a  trouvé 
un  nouveau  combustible  qu'on  nomme  ehar^ 
bon  blanc.  U  est  formé  de  fibres  végétales  en- 
chevêtrées entre  lesquelles  on  trouve  un  sable 
fin  ;  il  s'enflamme  facilement  et  donne  une 
flamme  brillante,  le  charbon  blanc,  trouvé 
dans  une  contrée  éloignée,  n*a  pas  encore  été 
extrait  de  la  terre  et  il  trouvera  son  emploi 
comme  combustible. 


Mémm  diampiiTBOiis  eoiiie«tlble».-<-NQUS 

possédons  plusieurs  espèces  de  ehampignens 
qui  sont  plas  ou  moins  propres  à  la  nourriture  ; 
mais  la  connaissance  imparfidte  qu'on  en  a  géné- 
ralement fait  qqe  leur  usage  est  peu  répandu^ 
Les     champignons     entrent    iiboudamMent, 


rAustralie  ;  leskanguroos,  dit'-on,  les  recker* 
chent  et  les  dévorent  avec  avidité,  e4  dauf 
la  Terre  de  Feu,  une  curieuse  espèce,  qd 
vient  sur  les  branches  vivantes  des  hâtretii 
nommée  GjfHara  DarwinU  a,  pendant  de 
longues  périodes,  formé  la  partie  la  plus  subs* 
tantielle  de  Talimentation  des  naturels. 

Dans  l'Europe    septentrionale,   différevtes 
espèces  de  champignons  forment  un  article  de 
consommation  journalière.  En  Norwége,  tu 
Suède  et  en  Russie,  des  espèces  que  nous  con- 
sidérons comme  vénéneuses  ou  ne  valant  pae 
la  peine  d'être  récoltées,  sont  mise  en  conserve 
en  quantités  considérabiea  pour  servir  pendant 
les  hivers  rigoureux.  Diverses  espèces  d*aga« 
ries  sont  fréquemment  employées  dans  l'Europe 
septentrionale,  où  l'on  maqge  auasi  en  quan- 
tités énormes  trois  ou  quatre  espèces  de  bolete. 
En  Russie,  toutes  les  espèces  comestibles,  dont 
nous  regardons  ici  un   certain  nomlN*e   eomm» 
malsaines,  sont  ou  grillées  dans  du  heure  et  de 
l'huile  ou  âoulliea  dans  l'eau*  On  les  conserve 
aussi  pendant  plusieurs  mois  dans  du  vinaigre 
mêlé  de  poivre  et  d'autres  condiments  plut 
forts  encore.    Des   tonnes  de  champignons 
comestibles  sont  séchées  annuellement  dans 
des  fours  pour  venir  en  aide  pendant  l'hiver  aux 
habitants  de  l'Earope  septentrionale.  D'immense 
forêts  de  pins  fnmiasent  ces  champignons. 

Noos  sommes  bien  loin  en  arrière  de  nos 
voisins,  dit  le  Garden^  qui  nous  fournit  cet 
article,  en  ce  qui  concerne  la  transformation 
des  champignons  len nourriture  saine.  Les  seules 
espèces   qui   suient  actuellement  en  usage 
en  France  et  en  Angleterre  sont  l'agaric  cham- 
pêtre ou  le  champignon  de  couche»  agarieas 
arvensis^  la  truffe  comestible,  la  morille  déli- 
cieuse. Nous  mangeons  également  la  FUtu- 
lina  hepatica,  parasite  du   chêne  commun, 
dont  le  jus  est  excellent;  quant  au  goûi  de  ce 
champtgnoD,  c^est  celui  du  foie  de  veau.  Le 
petit   chumpignon  appelé  Merisma  onades^ 
que  Ton  trouve  souvent  en  abondance  dans  les 
pvaîrles,  est,  parmi  les  espèces  comes^.iles 
une  des  meilleures,  soft  qu'on  mange  ce  cham- 
pignon frais  ou  desséché.  A  toutes  tes  espèces 
qui  précèdent,  il  faut  ajouter  le  cèpe  ou  bolet 
comestible,  et  d'autres  espèces  moins  généra* 
lomenl  connues,  telles    que  la  chanterelle, 
ete« 
En  recommandant  les  champignons  comme 


cependant,  dans  la  nourriture  des  indigènes  de  '  nourriture,  notre  intention  est  d'engager  les 
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consommateurs  à  les  mieax  connaître,  à  satoir 
parfaitement  distinguer  les  champignons  sains 
de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  afin  d'éviter  ces 
empoisonnements  qui  sont  sonvent  venus  jeter 
le  deuil  dans  les  familles  imprudentes  ou  igno- 
rantes. 

iVécrolo^e.  —  M.  le  docteur  Mahue 
(Alexis- Arnould)  mort  dans  sa  85*  année,  ï  Gré- 
py  (Aisne),  après  une  pratique  de  soixante  ans. 
Il  avait  servi  dans  l'artillerie  comme  volontaire 
à  la  fin  du  premier  empire.  Nommé  chef  de 
bataillon  de  la  garde  nationale,  il  prit  part,  en 
cette  qualité,  à  la  répression  de  Tinsurrection 
deiuiD4848,  et  re^ntdes  mainsdeM.  le  gé- 
néral Perrot,  un  drapeau  d'honneur.  La  ville 
de  Grépy  a  fait  à  H.  Mahue  de  grandes  et  so- 
lennelles funérailles,  et  lui  a  rendu  les  hon* 
neurs  militaires.  C'est  le  vénémble  curé  de 
Couvron  qui  a  fait  la  levée  du  corps  et 
célébré  la  messe,  assisté  de  MM.  les  curés  de 
Grépyetde  Yersigny.  Les  cordons  du  poêle 
étaient  tenus  par  MM.  les  docteurs  Guipon,  de 
Laon,  LaOonret  et  Lefèvre,  de  la  Fère»  et 
M.  Baheuxi  de  Grépy. 


PDBLianONS  NOUTSILES. 


Adrien  Delahaye,  Lib .-Editeur. 

Olafnoitle  des  alirBe^  Ae  la    atort  et 
«le  la  vérlIleailoB  dee  déeèe  à  Pari*  i 


par  le  D' Louis  de  Séré,  inspecteur  du  ser* 
vice  de  la  vérification  des  décès. S*  édition» 
4  fr.  25. 

Des  eyiaptèmee  de  la  tabercvlleatieB 
cbeB  lei  enfante  et  de  leur  valemr 
eén&éleloirUne  I  par  le  D*"  Orangé.  In-8% 
3  fr. 
Traité  pratlqne  des  maladlee  de  l'nté- 
rni,  de  eee  annexes  et  des  orfranes 
grénltanx  externes  s  par  le  D'  Nonat^ 
ancien  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité  et 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  V  édition  refondue  et  considéra- 
blement augmentée  avec  la  collaboration  du 
docteur  Linas.  3*  et  dernière  partie»  gratis 
pour  les  souscripteurs.  Prix  de  l'ouvrage 

.     complet»  4  fort  volume  in-8<>  avec  fig.  dans 

I    le  texte,  le  vol.  cart.«  48  fr. 

Traité  élémentaire  des  maladies  de!» 
pean  i  par  A.  Gailleton,  exchirargie&  en 
chef  de  l'Antiquaille  (maladies  cutanées  vé- 
néiiennes).  4  vol.  in-8%  6  fr. 

ilVote  hlstorlane  et  erttiqne  snr  lee 
prlnelpales  modldeatlons  dn  eépha- 
lotrlbe  et  en  parUealler  snr  l'état 
fenêtre  de  ses  enlUersi  par  le  D'  Mat- 

téi.  professeur  libre  d'accouchement.  In-8<», 
60  cent. 

Des  Indnlment  petits  rencontrés  c^es 
les  ebolérlqnesf  étiologie,  prophylaxie 
et  traitement  ûa  choléra  avec  8  planches 
micrographiques;  par  le  docteur  Danet,  mé- 
j  decin  du  ministère  de  l'Intérieur.  4  vol. 
în  8^  5  fr. 


IV.  VARIETES. 

I^es  peUts  Ineonvénlents  et  les  irrands  aTantayes  dn  Platane, 


Toici  bicDlôt  un  an  que  des  accusations  très- 
graves  ont  été  formulées  contre  un  de  nos  plus 
beaux  arbres  d'ornement«le  platane,  celles  d'ir- 
riter les  yeux  et  les  oreilles,  de  faire  tousser 
et  même  de  faire  cracher  le  sang.  Le  moment 
et  venu  d'appeler  l'attention  des  médecins 
sur  cette  question,  les  feuilles  du  platane 
étant  à  la  veille  de  leur  entier  dévelop* 
pement. 


C'est  M.  le  docteur  Durwell,  de  Guebwiller 
(Alsace),  qui  a  fait  le  procès  aux  deux  espèces 
de  plaUne  cultivés  en  France,  le  platênut 
oecidentalit  et  le  platanut  orientalis.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  signaler  que  les 
traits  les  plus  saillants  de  son  loog  et  savant 
réquisitoire,  voulant  aussi  dans  l'intérêt  de  la 
justice  consacrer  quelque  espace  à  la  défense. 
Voyons  d'abord  l'attaque. 


FAUT-IL  PROSGRIBE  LE  PLATANE. 


Les  feuilles  du  platane  sont  garnies  à  leur 
partie  inférieure  d*one  couche  assez  épaisse 
d'une  poussière  extrêmement  fine.  Cette 
poussière  est  peu  adhérente,  elle  s'envole  au 
moindre  souffle,Elle  est  d'autant  plus'abondante 
que  la  feuille  est  plus  jeune  ;  en  automne, 
elle  a  presque  complètement  disparu. 

Ce  tomentum  est  constitué  par  des  poils 
inlriqués  et  comme  feutrés;  chacun  de  ces 
poils  est  formé  d'une  tige  centrale  en  forme 
d'aiguille,  présentant  de  distance  en  distance 
des  ncDuds  ou  renflements  également  espacés  à 
chacun  desquels  naissent  six  à  sept  pointes 
beaucoup  plus  petites  disposées  en  verli- 
cUles. 

Ces  atomes  crochus  s'introduisent  dans  les 
Toies  respiratoires  des  personnes  qui  s*expo 
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de  ne  pas  s'arrêter  trop  longtemps  sous  les 
platanes,  surtout  an  commencement  de  l'été 
et  quand  les  feuilles  sont  légèrement  agitées 
parle  vent,  » 

Reste  la  question  des  ouvriers  que  leur  po- 
sition oblige  à  travailler  assez  souvent  dans  les 
platanes.  M.  Gay,  l'habile  arboriculteur,  a 
pour  principe  de  n'envoyer  ses  ouvriers  dans 
les  platanes  qu'4  la  suite  d'une  forte  pluie  ou 
d'uoe  abondante  rosée  ;  il  est  plus  facile  de  se 
garantir  de  Thumidité  qae  de  la  poussière.  Jà 
ne  sais  si  cet  usage  est  généralement  adopté  ; 
je  ne  trouve  rien  de  mieux,  et  je  pense  que 
c'est  un  exemple  à  suivre. 

Passons  maintenant  à  la  défense. 

La  question  de  la  nocuité  du  platane  a  été 
portée  devant  la  Société  centrale  d'horticulture. 


sent  à  recevoir  la  poussière  de  platane  et  dé-  ^  '^  séance  du  8  janvier  4874 .  Elle  a  donné 
terminent  une  vive  irritation.  *'      * 


Ces  traumatismes,  si  minimes  qu'ils  soient, 
lorsqu'ils  se  répètent  à  l'infini,  finissent  par 
occasionner  des  troubles  plus  ou  moins  gra- 
Tes  dans  les  organes  sur  lesquels  se  porte  leur 
action^  et  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  puisse  en 
résulter  soit  des  maladies  formées  de  toutes 
pièces,  soit  l'aggravation  de  maladies  préexis- 
tantes ,  soit  enfin  l'explosion  d'une  diathèse 
lestée  jusqu  alors  à  l'état  latent. 

L'action  nuisible  de  la  poussière  du  pla- 
tane a  été  signalée  par  Dioscoride  et  Galien. 
Galien  s'exprime  ainsi  : 

«  Il  faut  se  garantir  du  duvet  qui  se  trouve 
sous  les  feuilles  de  cet  arbre,  car  il  lèse  la 
trachée  en  la  desséchant  et  l'irritant  violem- 
ment ;  il  altère  la  voix  ;  il  en  est  de  môme 
pour  la  vue  et  Tonle,  lorsqu'il  s'introduit  dans 
les,  yeux  ou  dans  les  oreilles.  » 

A  ce  sujet,  le  D^  Durvell,  de  Goebviller, 
formule  les  recommandations  suivantes  : 

«  Je  proscrirais  impitoyablement  le  platane 
des  cours  ou  jardins  des  hôpitaux,  des  collè- 
ges et  lycées,  des  couvents,  des  prisons,  de 
tous  les  établissements  enfin  dont  les  habi- 
tants n'ont  pas  le  choix  de  leurs  promenades 
et  sont  obligés  de  prendre  l'air  dans  un  espace 
déterminé  et  quelquefois  trop  restreint. 

Je  conseille  aux  valétudinaires,  aux  conva- 
lescents, aux  personnes  qui  souffrent  de  la  poi- 
trine ou  dont  la  poitrine  est  menacée,  ainsi 
qin'à  celles  qui  craignent  les  conjonctivites, 


lie»  k  une  conversation  reproduite  par  le  jour- 
nal de  cette  Société  auquel  nous  en  emprun- 
tons lea  passages  suivants . 

«  M;Lucy  appelle  l'attention  de  la  eompagnie 
sur  un  article  du  Journal  des  Campagnes  dont 
l'objet  est  d'attribuer  au  platane  des  effets 
très-fâcheux  pour  la  santé  des  personnes  qui 
passent  et  surtout  qui  habitent  le  voisinage  des 
plantations  de  ce  bel  arbre .  Les  petits  poils 
qur  se  détachent  des  jeunes  feuilles  du  platane 
au  printemps,  en  s'introduisant  avec  l'air  qui 
les  porte  dans  les  voies  respiratoires,  octsasion- 
neraient  une  vive  irritation  qui  pourrait  ame- 
ner des  accidents  très-Ûcheux,  parfois  funes- 
tes. Cette  accusation  a  tellement  fruppé  diverses 
personnes  qu'il  serait  question  d'abattre  des 
platanes  pour  ce  motif,  dans  Paris  même. 
M.  Lucy  ne  croit  pas  que  cette  accusation  soit 
fondée  ;  il  se  base  sur  ce  que»  ayant  habité 
pendant  onze  années  la  ville  de  Marseille  dans 
laquelle  se  trouvent  de  nombreuses  allées  de 
platanes,  il  n'a  pas  entendu  dire  que  le  Toisi  - 
nage  de  ces  arbres  eût  jamais  causé  la  moin- 
dre incommodité.  Il  ajoute  qu'il  a,  d'ailleurs, 
son  expérience  personnelle  ;  car,  dans  le  jar- 
din de  la  maison  où  il  est  né,  où  il  a  passé  la 
plus  grande  partie  de  sa  longue  existence  et 
qu'il  habite  encore  aujourd'hui,  il  existe  et  il  a 
toujours  existé  des  platanes  ;  cependant  il  n*a 
jamais  ressenti  de  ce  probe  voisinage  le  moin 
dre  effet  appréciable.  Enfin,  il  rappelle  que 
d'après  divers  ouvrages  sur  l'Inde,  les  platanes 
se  trouvent  en  grande  abondance  dans  cette 
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partie  de  PAsie,  sans  que  ]amaî«  ont  ait  fait 
mention  d'accidents  cansée  par  le  Toîsinage  da 

ces  plantations. 

«M. le  président  Brongniart  fait  obsenrer  que 
c'estllàune  accusation  fort  ancienne,  qni  a  été  re* 
nouvelée  à  différentes  reprises  sans  jamais  avoir 
été  basée  sur  des  faits  ni  précis  ni  démontrés. 
On  a  môme  ftit  porter  successîtement  cette  ac- 
cusation sur  deux  points  de  Torganisation  du 
platane  ;  en  effet,  les  uns  ont  attribué  les  pré- 
tendus accidents  causés  par  cet  arbre  aux  poils 
étoiles  qui  en  revêtent  les  Jeunes  feuilles  et 
qui  se  détachent  quand  ces  organes  grandis- 
sent ;  les  autres  en  ont  cherché  la  cause  dans 
les  nombreux  et  larges  poils  roides  qui  s'atu- 
chent  au-dessous  des  fruits  de  cet  arbre  et 
çii  se  détachent  ou  se  brisent  finalement,  de 
manière  à  pouvoir  se  répandre  asseï  loin . 

€  Mais,  dit  M.  le  président,  le  fait  déjk  in- 
voqué  qu*on  n*a  aucune  preuve  positive  de  la 
réalité  des  accidents  dont  on  parle,  s*explique 
sans  peine  parce  qu'on  sait  que  les  poussières 
formées  de  débris  végétaux,  quand  elles  sln- 
troduisent  dans  nos  organes  respiratoires,  s'y 
ramollissent  *  promplement  par  l*humidilé,  ce 
qui  les  rend  beaucoup  moins  nuisibles  que  les 
poussières  de  nature  organique  sur  lesquelles 
ces  effets  ne  se  produisent  pas.  Dans  TéUt  des 
choses.  M.  le  président  ne  voit  pas  qu'il  y  ait 
des  motifs  suffisants  pour  nommer  une  commis- 
lion  spéciale  chargée  de  s'occuper  de  cette 
'   question,  ainsi  que  le  demandait  M.  Lucy. 

«  H .  Forest  dit  que  les  ouvriers  qui  travail- 
lent les  carrés  des  pépinières  occupées  par  de 
jeunes  platanes  ont  parfois  des  ophlhalmies 
qu'ils  attribuent  à  une  irritation  causée  par  Us 
poils  qui  se  détachent  des  jeunes  feuilles  de 
oes  afbres  ;  mais  il  fait  observer  que  ces  ou- 
Triers  se  trouvent  au  niveau  même  des 
feuilles  et  qu'en  secouant  fortement  les  jeunes 
platanes,  par  suite  des  travaux  qu'ils  exécu- 
tent dans  ces  carrés»  ils  se  trouvent  dans  des 
conditions  aussi  défavorables  que  possible. 

ail.  Jamin  (Ferdinand)  reconnaît  qu'il  peut 
se  produire  quelquefois  des  accidents,  mais 
sans  la  moindre  gravité,  pour  les  ouvriers  qui 
travaillent  les  carrés  de  jeunes  platanes  en 
pépinière  ;  mais  les  choses  sont  toutes  dîfW- 
rentes  quand  il  a'agU  d'arbres  plantés  déjà 
grands,  de  la  part  desquels  son  expérience  lui 
apprend  qu'on  n'a  rien  à  redouter.» 

De  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que 


les  jeunes  platanes  quand  on  les  agite 'forte- 
ment  laissent  échapper  un  duvet  qui  peut  cau- 
ser quelques  légers  accidents,  mais  que  cette 
dispersion  des  poils  du  platane  n'a  lieu 
qu'en  cette  circonstance  et  ne  se  produit  point 
par  l'action  du  vent  sur  les  platanes  déjà  grands 
et  qu'aucun  choc  n'ébranle  plus.  11  est  fort  heu- 
reux qu'il  en  soit  ainsi  ;  car  à  Paris,  de  nom- 
breuses rues  ou  boulevards  sont  bordés  de  pla- 
tanes et  on  n'a  jamais,  que  nous  sachions, 
formulé  de  plainte  contre  ces  arbres  à  ce  point 
de  vue  du  moins;  car  nous  n'approuvons  nul- 
lement la  plantation  de  ces  arbres,  ni  d'autres 
arbres  de  même  (aille  si  près  des  maisons 
qu'ils  privent  d'air  et  de  lumière  et  qu'ils 
rendent  fort  insalubres.  Dux reste  les  platanes 
qu'on  a  si  fbrt  prodigués  dans  les  rues  et  les 
boulevards  de  Paris  protestent  à  leur  manière 
en  y  dépérissant.  Ceux  de  la  rue  Tronchet 
(derrière  la  Madeleine),  les  plus  anciennement 
plantés  à  Paris  ont  un  aspect  pitoyable  et  ont 
dû  être  largement  taillés.  Ceux  plantés  plus 
récemment  dans  la  rue  Soufflet^  près  du  Pan- 
théon,  prennent  la  même  tournure.  On  ne 
voit  prospérer  que  ceux  qui  sont  plantés  hors 
du  voisinage  des  maisons  élevées. 

Le  platane  est,d'ailleurs,un  arbre  fort  recom- 
mandable  pour  l'assainissement  des  pays  ma- 
récageux. C'est  grâce  à  Inique  la  vîlie  de 
Bouffârick,  en  Algérie,  après  avoir  vu  périr  trois 
générations  de  colons,  àd  t  le  pouvoir  finale- 
ment s'assainir.  Cet  arbre  qui  croit  rapidement 
et  a  de  très- larges  feuilles  abientêt  rendu  haW- 
fables  ses  localités  auparavant  ravagées  pv  les 
fièvres.  !1  y  a  un  autre  arbre,  toutefois,  qui  est 
en  voie  de  supplanter  le  platane  dans  ces  biOD- 
faisantes  fonctions  :  c^tBiVEuealyptus  fflabéhu 
dont  il  se  fait  d'immenses  planutions  en  Algé- 
rie. Il  erolt  plus  vite  encore  que  le  pJalane  ety 
acquiert  des  dimenaions  encore  plus  greodes. 
Mais  comme  ce  fsJur  géant  du  bassin  de  la 
Méditerranée  ne  croU  point  dans  notre  clisut, 
conservons  le  platane  dont  les  inconvénients 
passagers  sont  bora  de  tovte  proportion  avec  les 
aerviees  qu'il  rend.  Mais  pour  sa  santé  et  j^nr 
la  nêtre  ne  le  plantons  paa  en  allée  le  hMig  des 
maisons  de  Paris  «  H.  CoTiir. 


'i      11         m^  r^ -■'^-^^^ '■----t.   .^m-^»^^ 
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tJne  épidénUe  de  iàèrrem  typhoïdes  à 
JLyoïL.  —  Conférenees  awr  les  auila- 
dies  des  nooTean-iiés  •  —  Inoenlm- 
iloa  Taeeinale  de  Im  syplUlls  s  cob- 
damnation  • 

Une  épidémie  de  ûèYres  typhoïdes  tient  de 
eévir  à  Lyon. 

Le  Lpon  médical  du  40  mai  nous  donne 
ï  cet  égard  les  détails  saitantd  : 

Dans  Ja  semaine  de  Pâqnes  ou  pendant  les 
quelques  jours  qui  ont  précédé»  un  certain 
nombre  de  fièvres  typhoïdes  se  manifestèrent 
dans  rintérieur  du  lycée  ;  plusieurs  élèves 
furent  atteints  ;  ils  guérirent  tous.  L'étahlisse- 
ment,  heureusement,  était  évacué  en  grande 
partie,  en  raison  des  vacances  de  PÂques  ; 
maie  à  cette  époque  et  dans  l'espace  de  quelques 
jours»  M.  le  proviseur  reçut  80  lettres  environ^ 
de  la  part  des  parents  qui  annonçaient  que 
leurs  enfants  avaient  été  ohligés  de  s'aliter  peu 
après  leur  sortie  du  collège  et  qu'ils  étaient 
actuellement  atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  de 
âèvre  mnquetfse.  Près  de  omt  enfants  furent 
alleiiits  de  la  sorte»  quelques-uns  à  Lyon»  les 
autres  en  dehors  de  la  ville,  dons  des  localités 
pins  ou  moins  éloipées» 

Chez  les  enfantin  qvl  furent  malades  à  Lyon, 
Palfeotîon  lut»  en  général,  plus  grave  que  chez 
les  autres  :  qnelques*uns  mourareat.  Cecnqui 
furent  irappésloln  de  Lyon  leiore&t  moins 
sitiûBsemeDt  :  ils  ^rîient  presque  tas. 


L'éjûdémie  du  lycée  a  atteint  surtent  les 
plus  jeunes  enfanU  ;  car  c'est  la  cour  des 
petits  qui  a  donné  le  plus  de  malades,  et  la 
cour  des  moyens  en  a  donné  une  proportion 
plus  forte  que  celle  des  grands. 

Le  43  avril,  une  affiche  placardée  sur  les 
murs  de  Lyon  annonçait  que  la  rentrée  des 
classes  au  Lycée  était  ^iournée  par  précaution 
sanitaire.  Le  hruit  se  répandit  bientôt  que  la 
fièvre  typhoïde  était  la  cause  de  cet  ajourne- 
ment. 

L'épidémie  du  collège  avait  débuté  avant 
celle  de  la  ville;  car  c'est  dans  la  première  se* 
maine  d'avril  qu'elle  y  a  éclaté,  tandis  qu  en 
vilU,  c'est  surtout  dans  la  troisièffle  semaine 
qu'elle  a  fait  sa  brusque  irruption. 

£n  ville,  l'épidémie  a  commencé  quelques 
jours  après  celle  du  collège .  C'est  k  partir  du 
45  avril  que  les  malades  ont  afQué  dans  les 
hôpitaux. 

Dans  les  hôpitaux,  l'épidémie  a  plus  sévi  sur 
les  femmes  que  sur  les  hommes.  En  dehors 
des  hôpitaux,  c'est  surtout  sur  les  enfiuits  et 
après  ceux'Ci  sur  les  bonnes  d'enfants,  ï^g 
femmes  de  chambre  et  les  très-jeunes  femmes. 

Ce  sont  les  parties  basses  de  Lyon  qui  ont 
été  le  plus  éprouvées.  Les  hauteurs  ont  été 
presque  complètement  préservées.  L'hôpital  des 
Collinettes,  qui  reçoit  les  malades  du  camp  de 
Sathoney  et  des  casernesde  la  Croix-Rousse,  n'a 
presque  pas  eu  de  typhiques,  tandis  que  l'hô- 
pital militaire,  qui  est  alimenté  par  les  casernes 
du  centre  de  la  TiUe,  avait  déjà  reçu  241  ty- 
phiques le  3  mai. 


leSi 
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Les  «ovirons  de  Lyoa  ont  été  préseryés 
d'une  manière  générale,  mais  non  complète. 
Des  fièvres  typhoïdes  assez  nombreuses  se  sont 
montrées  dans  différentes  localités  des  départe- 
ments du  Rhône,  de  l'Ain  et  de  la  Loire. 

Comme  caractères particniieis,cette  épidémie 
s'est  signalée  par  la  longueur  de  la  période 
d'intasion,  par  la  prédominance  de  l'adynamie 
s'associant  à  la  forme  généralement  catarrhale 
des  symptômes  qui  se  manifestait  par  des  bron- 
chites. 

A  répoque  où  le  docteur  Perroud  rédigeait 
sa  note  à  laquelle  nous  atons  emprunté  les 
détails  qui  précèdent,  les  trois  hôpitaux  ciyils 
de  Lyon,  rUôtel-Dieu,  la  Croix-Rousse  et  la 
Charité  avaient  reçu  du  45  avril  au  3  mai, 
358  typhiques.  Le  total  des  décès,  au  4  mai, 
était  de  50;  mais  la  morUlité  n'avait  pas  encore 
dit  son  dernier  mot  ;  les  malades  n'étaient  pas 
encore  tous  arrivés  à  la  période  où  la  maladie 
ce juge. 

Une  lettre  particulière  que  nous  avons  reçue 
de  Lyon,  en  date  du  4  8  mai,  nous  apprend  que 
l'épidémie,  qui  avait  pris  une  croissance  rapide 
du  44  avril  jusqu'à  la  fin  du  mois,  est  entrée,  à 
partir  du  3  mai,  dans  une  période  de  décrois- 
sance aussi  rapide  et  qu'au  4  8  mai  elle  parais- 
sait arrivée  à  son  terme. 

M.  Perroud,  dans  sa  note,  dit  qu'il  lui  est 
impossible  de  ne  pas  enregistrer  les  heureux 
effets^  dans  quelques  cas  les  merveilles  du  bain 
froid.  Ce  moyen  aurait  produit  un  certîàin  nom- 
bre do  véritables  résurrections,  quoiqu'il  avoue 
ou  qu'on  cite  ici  quelques  cas  de  mort  malgré 
le  bain;  là,  quelques  cas  de  mort  par  le  bain. 
La  commission  nommée  par  la  Société  de  mé- 
decine de  Lyon  nous  renseignera  sur  la  valeur 
de  la  méthode  de  Brand  ou  du  bain  froid,  qui 
a  pu  être  étudiée  à  Lyon  sur  une  assez  vaste 
échelle. 

Nous  ten:>ns,dn  reste,  du  docteur  Liberman, 
médecin  à  Thôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
à  Paris,  que  la  méthode  de  Brand  qu'il  a  ap- 
pliquée avec  beaucoup  de  suite  en  faisant 
prendre  tontes  les  observations,  lui  a  donné  les 
meilleurs  résultats. 


nés.  Il  y  a  tant  de  lacunes  dans  l'enseigne- 
ment médical  à  Paris,  qu'on  ne  s'apercevait 
môme  pas  que  les  jeunes  médecins  élevés 
aux  mamelles  de  la  Faculté  et  au  biberon 
supplémentaire  des  cours  particuliers ,  par- 
taient de  la  capitale  sans  avoir  jamais  vu  un 
petit  malade  entre  l'âge  de  quinze  jours  et 
cehi  de  deux  ans,  c'est-à-dire  précisément 
dans  la  période  de  la  première  enfonce  où  la 
mortalité  est  le  plus  grande.  Nous  disons  entre 
fuinz")  jours  et  deux  ans,  parce  qu'à  la  Clinique 
de  la  Faculté  et  dans  les  services  hospitaliers 
d'accouchements,  les  élèves  peuvent  observer 
les  enfants  dans  les  deux  premières  semaines 
de  leur  existence.  Les  enfants  échappent  en- 
suite à  l'observation  clinique,  parce  que  les 
hôpitaux  spéciaux  ne  les  ^reçoivent  plus  qu'à 
deux  ans.  Il  arrive  de  là  que  le  jeune  médecin 
fait  ses  études  des  maladies  de  la  première  en- 
fance sur  ses  premiers  petits  clients.  Yoilà 
qui  serait  rassurant  pour  les  familles,  si  elles 
le  savaient. 

L'enseignement  que  vient  d'inaugurer 
M.  Parrot  est  bien  modeste.  Il  est  comme  les 
sujets  sur  lesquels  il  s'exerce ,  à  l'é'at  de 
nouveau-né.  Il  consiste  dans  des  conférences 
que  ce  médecin  donnera  les  dimanches  seole- 
ment,  à  huit  heures  du  matin  et  auxquelles 
ne  pourront  assister  que  les  internes  et  les 
docteurs  en  médecine .  Certes,  ce  n'est  pas  le 
cas  d'inscrire  sur  la  porte  de  l'hôpital  des  En- 
fants assistés  la  devise)  qu'Alibert  voulait  mettre 
à  l'hôpital  Saint-Louis  :  Urhi  et  Orli.  Ce 
sont  les  restrictions  administratives  qui  ont  em- 
pêché M.  Parrot  d'ouvrir  les  conférences  à  la 
généralité  des  étudiants. 

Il  est  probable  qu'on  a  craint  l'encombrement 
à  l'ouverture  d'un  enseignement  si  propre  par 
l'intérêt  qu'il  présente  à  attirer  la  foule.  Espé- 
rons qu'avec  le  temps  il  prendra  plus  de  dé- 
veloppement. 


M.  Parrot,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants 
assistés,  a  rendu  un  service  éminent  à  la  pro- 
fession en  ouvrant  dans  son  service  des  confé- 
rences sur  les  maladies  des  enfants  nouveau - 


•  * 


Il  vient  de  se  rendre  en  Alsace-Lorraine 
un  jugement  qui  n'est  pas  de  nature  à  stimu- 
ler le  zèle  pour  la  propagation  de  la  vaccine» 
Le  tribunal  de  Strasbourg  a  condamné  un  vac- 
cinateur  public,  le  D'  S*"^*,  à  un  mois 
d'emprisonnement  pour  avoir  donné  par  im- 
prudence la  syphilis  à  un  enfant,  en  prenant 
le  vaccin  sur  un  autre  enfant  syphilitique. 
Le  tribunal  a  jugé  que  le  D^  S'^'^'^  devait  s'aS'- 
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snrer  d'abord  de  Tétat  de  Tenfant  sur  lequel  il 
prenait  da  Tacoin. 

Ce  jugement  qui  pent  aToir  demain  son 
pendant  à  Paris  rend  plus  é^dente  encore  la 
nécessité  d'un  enseignement  clinique  des  ma«> 
ladies  de  la  première  enfance.  Le  diagnostic 
de  la  syphilis  chez  le  nouf  eau-né  est  un  des 
points  les  plus  importants  de  la  pathologie. 
Or,  nous  Tenons  de  ^oir  que  l'École  renyoie 
les  élètes  sans  leur  avoir  fait  yoir  seule- 
ment un  enfant  au-dessoas  de  deux  ans.  Et 
TOUS  voulez  qu'ils  reconnaissent  au  flair  la 
petite  brebis  galeuse  avec  laquelle  ils  vont 
empoisonner  un  troupeau. 

Le  public  ne  manquera  pas,  sans  doute, 
de  prononcer  le  bien  jugé  de  la  sentence  de 
Strasbourg.  S'il  n'y  a  pas  de  juges  à  Berliu 
pour  la  réformer,  qui  voudra  désormais  vacci- 
ner. Il  y  a  quelques  années  ce  fut  dans  le 
sanctuaire  même  de  la  vaccine,  dans  one  des 
Taccinations  publiques  de  TAcadémie  de  méde- 
cine, que  la  syphilis  fut  communiquée  à  une 
troupe  de  soldats.  On  n'exerça  aucune  pour- 
suite et  Ton  fit  bien.  En  ett-il  été  de  même 
dans  un  cas  de  vaodnation  faite  par  un  mé- 
decin privé  dans  une  fiimille? 

La  loi  sur  la  responsabilité  médicale  ne 
frappe  que  dans  le  cas  où  il  y  a  négligence 
ipave  ou  ignorance  crasse.  A  ce  point  de  vue 
il  nous  semble  difficile  de  l'appliquer  aux  cas 
de  communication  de  la  syphilis  par  la  vacci- 
nation. 

On  sait,  d'un  antre  c6té,  que  les  mères  des 
Tacdnifères  tiennent  souvent  la  dragée  très- 
bauie  au  médecin  qui  postule  la  faveur  d'un 
boQlon.  Gomment  dans  ce  cas  demander  à 
faire  l'inspection  de  Tenfant  sous  toutes  ses 
facea,  seule  condition  qui  pourrait  permettre 
d'user  du  vaccin  avec  sécurité  ? 

H.    GOTIN. 


DBS  BOPXTAUZ. 


HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  le  professeur 

RlCHBT. 

Ho  AfiTeeslitBS  de  Panne  et  d«  reetan. 

a.  RirBÂGissEVEirr  du  bectuv.  —  Ecra- 
sentent  par  emporte-pièce.  —  11  se  présente 
soQTent  non  pas  sous  la  forme  d'une  simple 
coaictation  mais  sous  l'aspect  d'un  canal  ré- 
tréci de  3  à  4  centimètres  de  longueur.  -< 
11  se  rencontre  fréquemment  chez  des  sujets 


syphilitiques  -,  mais,  de  même  que  les  rétrécis- 
sementsuréthral  et  œsophagien,  il  ne  guérit  ja- 
mais par  un  traitement  spécifique.  —  A  la  gêne 
mécanique  produite  par  la  diminution  de  calibre 
de  l'intestin,  vient  s'ajouter  une  irritation,  une 
inflammation  de  la  muqueuse,  située  au-des- 
sus, qui  devient  mamelonnée  et  détermine  des 
souffrances  chez  le  malade. 

M.  Richet  n'emploie  pas  les  dilatateurs  : 
(iHatatewr  à  trais  branches  de  Demarçuay] 
dUatatew  d^E%g%ier  fondé  sur  le  même  priai 
dpe  que  celui  de  Perrève  pour  les  rétrécisse* 
mentouréthraux,  dilatateur  de  Nélaton  n'agis- 
sant pas  sur  roriflee  anal),  parce  que  ces  instru- 
ments, assez  difficiles  i  manier,  peuvent,  si 
on  dépasse  certaines  limites,  faire  éclater  les 
parois  du  rectum  et  donner  lieu  ï  une  fissure 
consécutive  remontant  trè»*haut  et  à  la  périto- 
nite, complieation  si  ^  craindre^  dans  le  traite- 
ment de  cette  afiection.  —  Le  rectotome  d'A* 
mussat  et  celui  de  Tillaux  fondé  sur  les  mêmes 
principes  que  l'uréthrotome  de  Civiale,  ne  font 
que  des  scarifications  le  plus  souvent  insuffisan- 
tes si  le  rétrécissement  a  une  épaisseur  un  pou 
considérable  :  aussi  ce  professeur  applique-t-il 
récrasement  è  la  thérapeutique  de  ces  rétrécis- 
sements. 

Il  emploie,  à  cet  effet,  son  éeraseur  emporte- 
pièce  (thèse  de  Saury,  4868)  :  cet  instrument 
se  compose  de  deux  tiges  dont  l'une  glisse  à 
frottement  dans  la  cannelure  de  l'autre  et  qui 
sont  terminées  par  deux  plaques  horizontales 
dont  la  supérieure  est  un  anneau  armé  de  dents 
accrochant  la  paroi  supérieure  du  rétrécisse-, 
ment,  dont  l'inférieure  est  pleine  et  correspond 
à  la  paroi  inférieure  de  ce  dernier  :  ces  deux 
plaques,  en  se  rapprochant  au  moyen  d'une  vis 
qui  termine  l'appareil,  écrasent  et  enlèvent  une 
partie  du  rétrécissement.  -*  11  emploie,  immé- 
diatement après,  la  dilatation  à  Taide  de  ÏSi 
boule  olivaire  dont  on  fait  usage  dans  le  cas 
de  pertes  séminales.  *-  C'est  surtout  dans  les 
rétrécissements  valvulaires  que  cet  instrument 
trouve  son  application, 

b.  FissuaE  ANALE.  —  Dilatation.  ^  M.  Ri- 
chet distingue  à  cet  effet  :  4»  la  fissure  pro- 
prement dite  (sans  tumeur  hémorrholdaire)  qui 
ne  peut  guérir  sans  une  opération  s'adressaat 
au  sphincter  lui-même  et  c'est  la  dilatation  cru- 
ciale faite  avec  les  doigts  qu'il  préfère  ;  S^  l'ul- 
cération s'accompagnant  de  tumeur  hémorrhoï- 
daire  et  donnant  lieu,  comme  conséquence,  à 
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des  douleurs  reMtesert  klteoniraetioii  sphine- 
térienne  :  dans  ce  dernier  cas  on  peut  espérer 
une  gttérison  en  s'adressantà  ruleération  (cau- 
térisation, ratanhi»),  et  surtout  à  ThémoN 
rhoTde  (ablaUon,  eatttMtttlotf). 

e.  Bé»miihoT0M.  —  CtmUrkaiiim  par 
le  fer  rouge.  Pince  ttmêire  éerêêemr.  —  la 
ligature  extemporanée,  l'écnsemeiit linéaire, 
l'excision  déterminant  assex  sottTent,  comme 
conséquence  de  l'opération,  mn  rétrécissement, 
accident  plus  grate  que  l'affeetion  elle-même» 
parce  qu'on  a  pris  toilt  le  bourrelet  à  la  fois, 
c'est  la  cautérisation  que  préfère  M.  Richei. 
Il  n'emploie^  cependant,  ni  le  caustique  de 
zinc  appliquée  la  base  de  la  tomeur  (àmussat»), 
ni  Tacide  nitrique  étalé  à  la  surface  de  Thé- 
morrhoTde  (Gosselin),  mais  bien  la  cautérisa- 
tion au  fer  rouge.  —  Ce  fat  d'abord  avec  le 
cautère  pointu  cbauffé  à  blanc  enfoncé  dans  la 
masse,  puis  à  l'aide  de  la  galvano-caustique 
qu'il  pratiquait  cette  opération  >  mais  d^uis 
qu'il  a  vu  k  la  suite  de  ces  moyens  des  hémor- 
rbagies  se  manifester,  il  y  a  renoncé  et  ne  fait 
plus  cette  cautérisation  qu'avec  sa  pinee  cau- 
tère éeraseur ,  analogue  ^  la  pince  dont  les 
coiffeurs  se  servent  pour  friser  la  chevelure  : 
elle  se  termine  à  l'une  de  ses  extrémités  p  ar 
deux  petits  marteaux  crénelés, c'est-à-dire  dont 
la  surface  interne  est  creusée  de  rainures  pro- 
fondes, et  à  l'autre  par  deux  anneaux  en  buis 
qui  peuvent  être  maniés  sans  crainte  de  se 
brûler  :  il  en  faut  plusieurs,  pour  une  même 
opération,  car  le  refroidissement  de  l'instru- 
ment est  prompt. 

Voici  comment  il  opère  :  Il  commence  par 
prendre  la  masse  avec  une  pinoe  à  griffes,  et  par 
passer  à  la  base  du  bourrelet,  S,  3, 4  ûls  d'ar- 
gent (suivant  ses  dimendons),  pour  isoler 
des  segments  hémorrlioîdaires  qui  sont  saisis 
et  cautérisés  par  la  pince  rougie  aufeu  et  ré  - 
duits  comme  épaisseur  à  de  véritables  feuilles 
de  papier  :  Dans  l'intervalle  de  deux  eechares 
adjacentes  il  reste  nne  portion  de  peau  saine 
qui  empêche  le  rétrécissement  consécutif  et 
qui,  pouvant  se  distendre  après  l'opératloQ, 
permet  au  malade  d'aller  facilement  à  la  selle. 
Nous  avons  entendu  dire  à  ce  professeur, 
l'année  dernière,  qu'il  en  était  à  sa  74"  opéra- 
tion faite  à  l'aide  de  ce  procédé  et  qu'il 
n'avait  eu  qu'une  mort  chez  une  femme  de 
mauvaise  vie  adonnée  aux'boissonsulcooliques. 


20  AffeetioM   des    orgmmem   gèaUmm% 

a.  Epididtiiite  BLXKNoaaHiGiQUs.  —  Re- 
pos. Position.  —  M.  Richet  n'emploie 
jamais  l'application  de  sangsues  à  la  base  du 
cordon  et  rejette  absolument  les  badlgeonnages 
sur  le  scrotum  avec  le  côllodlon  qui  ne  s'en- 
lève qu'en  faisant  souffrir  énormément  le  ma- 
lade. Il  n*a  recours  aussi  que  très-rarement  à 
la  ponction  de  la  tunique  vaginale.  Le  repos 
au  lit,  la  position  des  bourses  qui  doivent  être 
fortement  relevées  à  l'aide  de  la  plaque  (caout- 
chouc ou  liège)  échàncrée,  et  rappUeation  de 
compresses  résolutives  (extrait  de  saturne),  ou 
même  d'eau  simple  suffisent  le  plus  souvent  à 
la  guérison  du  malade . 

6.  Y^rnoocÉtE.  —  Procédé  de  Vidâl.  — 
EnrwlemeiU  dss  veines*  —  Ne  jamais  tou- 
cher sous  aucun  prétexte  au  varicocèle  léger. 
L'opération  est  indiquée  quand  il  est  très--vo- 
lumineux;  car  dans  ce  cas  on  voit  quelquefois 
les  veines  «'enflammer  et  donner  Uea  à  des 
pertes  séminales  fréquentes-  ËUeest  également 
justifiée  quand  le  varicocèle  s'accompagne  de 
hernifi,€ardtns  ce  cas  la  pression  du  brayer  sur 
l'anneau  tend  à  augmenter  le  volume  de  la 
masse  veineuse  :  comme  thérapeutique  pallia- 
tive (combattre  la  constipation,  suspensoir, 
ne  point  appliquer  de  bandage).  Dans  le  trai- 
tement curatif,  M.  Richet  rejetle  la  cautéri* 
sation,  toute  opération  sanglante  (incision,  ex- 
cision) et  la  ligatuie  par  le:procédé  de  Yelpean 
qui  consiste  à  lier  les  veines  et  la  peau  è  la 
fois.La  ligature  sous-^utanée(^cofd)n9COJà^ 
les  veines  qu'en  un  seul  point,  aussi  est-eUe 
fréquemment  suivie  de  récidive.  Il  préfère 
le  procédé  de  Vidal,  par  enroulâuunt  des  m- 
nes,  qui^'seotionne  le  paquet  veineux  sur  une 
étendue  ^bottueeup^pluoeonsiééiable,  qui  relève 
le  testietîte  en  diminuant  la  hauteur  du  scrotum, 
et  qui  s'oppose  à  Tissue  d^une  hernie,  son- 
vent  concomitante,  en  formant  une  nodosité  à 
l'anneau  inguinal  externe.  Un  fil  métallique  est 
introduit  en  anière  des  veines  et,  par  ta  même 
ouverture,  passe  en  arrière  de  ces  veines  :  en- 
roulement!; la  compression  de  la  petite  ;portiaii 
de  peau,  située  en  avant,  se  fait  sur  un  patil 
cylindre  de  liugr,  auibout  de  6  è  7  jours,  cette 
petite  fltttfaee  cutanée  se  sphacèle  ainsi  que  les 
veines,  la  «tpp«ration  est  presque   nulle; 
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comme  effet  immédiat  de  renrouLement  U  se 
fait,  QB  épanchement  par  issue,  de  U.  aâroûlé 
des  Toines  sitoées  au-dessous* 

^  Si]>ao-]ifiiUffli»ciui  suwuRÊE.  -f  Bf^i- 
nage.,  —  Bans  ce  eas  les  paroi»  ^aginalss 
amai  sisgaiiàmmeDt:  épaissies  :  f<^  par  des  dé- 
pôts flbrîiteax,  résiiltaiit  de  l'épanebemeiiti  de 
sanf  ,  analogues  k  ceux  des  anéwysmes  et  qui 
panmii  Miuéiiv-  uee!  épaissens  de  plusiears 
canlîmètres^;.  ^  par  l'inflammaliiDii.  <tuL  doooe 
iittssMiee  à  des  eoudies  albumineueee  et 
pseudQHBen^rameiisesaemblaUesà  cflUeede  la 
plèTift  et  lent  prendre  à  la  v^ioale  Tappa^ 
rence  d'une  loylû  élastiqtut  dent  Ias  parois 
épaisses  ne  peuvent  veiûr  au  oontaet  et  res- 
tent toujours  écartées  :  M.  Bkhet  repousse  la 
catitiKtiM^  admise  par  certaiBC  aftl^uM  t  il 
fait  aussi  bonmardié  àt^ivêtid^  &  te  smte 
de  lamelle  la  suppuieti0O  est  iolenuaable  et 
de  Vexûùian  dans  laijuAle  on  eei  eUifé  de 
diviser  les  vaisseaux  du  scrotum,  ce  ^ui  peut 
donner  iieu  à  des  hémerrhagies  ;  il  repouiBse 
également  les  injections  et  croit  que  la  décor^ 
iieaiion  (Gosselin)  est  souvent  suivie  d'hé- 
morihagies  et  d^nflammation  grave.  H  pré- 
fère de  beaucoup  le  drainage^  moyen  dû 
à  Faudens,  quoique  cet  auteur  ne  lui  ait  pas 
appliqué  cette  dénomination  :  i!  faisait  usage 
d'un  tube  métallique  percé  d*un  trou.  M.  Rî- 
chet  emploie,  comme  Ghassaignac,  le  tube 
élastique.  Peu  à  peu  la  tumeur  diminue  et  se 
réduit  }k  un  simple  abcès  que  Ton  traite  par 
les  lavages. 

3^  AfffectIoBS  du  coia* 

LtVPHÀDINOm  DU  cou.   HVPEBTaOPBlB  GAll- 

euomiiiRB.  —  Ablation.  —  Au  début,  le 
traitement  médical  (teinture  diode,  iodure  de 
potassium)  peut  avoir  un  bon  résultat  :  mais 
quand  Taffection  en  est  arrivée  ITétat  pbyma- 
toïde,  il  n*y  a  que  lecbirurgienqui  puisse  en  dé- 
barrasser le  malade.  M.  Ricbet  préfère  Tabla- 
fion  à  remploi  de  l^éleetrieiti,  des  injeetions 
substitutives  de  teinture  d'iode  (Luton  de  B  eims) 
et  de  Vae^punetwre.  Il  fait  avec  le  bistouri 
une  incision  demi-circulaire,  donnant  lieu  plus 
tard  II  une  cicatrice  cachée  sous  le  maxillaire 
inférieur  dans  le  pli  sus-byoTdien  :  il  pratique 
enanlte  la  dissection Swperflcielîe^purs lai^s« 
teclioB  profonde  en  ayant  soin  dto  laisser  conti* 
Doellement  le  tranchant  sur  la  tumeur  et  le 


dos  du  bistouri  tourné  vers  les  organes  impor- 
tants :  il  ne  faut  pas  arracher  mais  disséquer 
jusqu'au  bout;(  car  a'il  existait  un  prolongement 
soit  du  côté  de  la  langue»  soit  du  côté  du  pha«- 
rynx  et  si  on  procédait  par  arrachement  on 
donnerait  lieu  ultérieurement  à  des  suppura- 
tions profondes  graves.  —  Ce  moyen  est  plus 
radical  et  débarrasse  bien  mieux  les  malades 
que  la  eantérisation  susceptible  de  donner 
lieu  A  d«.s  difformités  plus  manifestes  et  que  le 
broiement  qtû,  tout  en  provoquant  la  fonie 
hâtive  de  la  tumeur,  laisse  toujours  la  coque, 
point  de  départ  d'uno  suppuration  intermi- 
nable. M.  Richetne  considère  pas  celte  opé- 
ration comme  d'une  gravité  excessive,  c'est  en 
quelque  sorte  un  corps  étranger  dont  on  dé- 
barrasse l'économie. 

é**    ABteetloBs   d«i    Bèwes  et  de«  ma- 

cholvee. 

fl.  ÀNTBRix  DKSLÉvRKs.  —  ïncisionpré^ 
eoce.  —  M.  Richet  est  tout  à  fait  ennemi,  en 
pareil  cas,  de  la  temporisation,  car  Vanthrax 
des  lèvres  peut,  dans  un  lapg  de  temps  assez 
court,  prendre  un  caractère  de  malignité  bien 
grave.  Il  les  ouvre  de  bonne  heure,  largement 
et  profondément.  Il  imite  en  cela  la  pratique  de 
Nélaton  qui  voulait  qu'à  l'aide  d'incisions  mul- 
tiples et  profondes  on  convertit  la  masse  en 
une  sorte  de  tulipe. 

b.  Epitheliouâ  n  lu  lévrb  infébibube. 
—  Ablation.  —  Le  cancrolde  procédant  de 
l'extérieur  à  l'intécieur  et  n'étant  pas,  comme 
le  cancer  proprement  dit,  une  affection  primiti- 
vement interne,  M.  Richet  opère  même  lors- 
qu'il exista  un  gangUon.  Doibie  incision  en 
V  de  façon  à  aller  profoBdément  et  è  enlever  le 
plus  de  lymphatiques  possible,  ~  Ablation  du 
ganglion  sove-maxillaire  par  incisioB  an  ni- 
veau du  bordmargîual  de  l'oe* 

e.  Kyste  fqlliculo-dentaire.  -^{Mâchoire 
inférieure.)-^  Excision  de  la  far  où  —  Celte 
variété  de  kyste  décrite  pour  la  première  fois  par 
Dupuytren,  qui  n'en  avait  pas  toutefois  élucidé 
la  cause,  a  été  étudiée  depuis  quelques  années 
parÂ..Forget  et  d'autres  observateurs  qui  loi  ont 
attribué,  plus  ou  moins  comme  origine,  l'évolu- 
tion dentaire.  G^est  uu  kyste  (coque  osseuse, 
coque  membraneuse,  liquidé  filant,  jaun&tre, 
avec  paiîlettesmlcacées  de  cliolestérine,  souvent 
Ijf quide  muqueux,  brun.  Jaune  miel)  développé 
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aux  dépens  d'un  balbe  dont  le  sae  an  lieu  de  sé- 
créter de  Posiéine,  donne  lieu  2i  du  liquide  rem- 
plissant une  caTité  tapissée  d'une  membrane  mu- 
queuse veloutée  où  Ton  trouve  souvent,  par  le 
loucher,  une  couronne  denlaire.Si  on  laisse  ces 
kystes  à  eux-mêmes  ils  finissent  par  s'ouvrir  ^ 
Textérieur  et  donnent  lieu  kdes  fistules  intermi- 
nables fournissant  une  suppuration  fétide.  Opé- 
rée parla  muqueuse  buccale,  [^ponction  zimplb 
ne  réussit  pas,  non  plus  que  Vinjection  qui 
ne  peut  modifier  la  membrane  interne  de  ce 
kyste.  De  plus,  la  coque  osseuse  ne  peut 
disparaître  ou  au  moins  ses  parois  ne  peuvent 
revenir  sur  elles-mêmes  qu'avec  le  temps, 
c'est-îi-dire  par  une  suppuration  prolongée, 
aussi  faut-il  les  traiter  soit  par  le  drainage,  soit 
mieux  par  excision  de  la  paroi;  on  fait  d'abord 
une  ponction,  puis  à  l'aide  d'un  bistouri  en 
serpette  on  excise  en  ovale  la  paroi  antérieure 
du  kyste  :  on  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent, 
puis  on  introduit  profondément  dans  la  cavité 
une  mèche  de  charpie  qui  y  déterminera  la 
suppuration.  Si  ce  kyste  siège  en  arrière,  les 
contractions  du  masseter  peuvent  aider  à  vider 
la  poche  de  son  contenu. 

D'  QlLLBTTI; 


DB  TBÉRAPBUnQira 
DMI  BOPITAVZ. 


mAdxoa&b 


HOPITàL  DE  LA  CHARITÉ.  —  service  de 

M.  BOURDON. 

Ertsipklb  db  là  face.  —  Coîlodion,  — 
Au  pourtour  de  l'éruption,  M.  Bourdon  fait 
une  application  de  deux  couches  de  collodion 
riciné.  Dans  aucun  cas,  l'érysipèle  n'a  franchi 
la  barrière  ainsi  tracée  :  les  parties  affectées 
sont  rouges,  boursouflées,  oedémateuses  et 
faisant  une  saillie  prononcée,  circonscrite  par 
une  forte  dépression  qu'a  produite  le  collo- 
dion .  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  appliquer 
le  collodion  immédiatement  au-dessus  des 
sourcils,  car  il  pourrait  alors  se  produire  un 
œdème  considérable  des  paupières  et  même 
un  peu  de  sphacèle. 

Comme  traitement  interne»  il  donne  au  dé« 
but  un  vomitif  ou  un  purgatif  et  de  la  tisane 
de  bourrache  ;  il  faut  avoir  soin  ensuite  d'en- 
tretenir  la  liberté  du  ventre  par  de  légers  laxa- 
tifs. 


Il  s'est  produit  dans  le  service  de  M.  Bour- 
don plusieurs  cas  très -manifestes  de  contagion 
d'érysipèle  de  la  face. 

RouGBOLB.  -^  Nous  vonotts  de  traverser 
une  épidémie  de  rougeole  qui  a  présenté  une 
certaine  gravité  par  des  complications  de  bron- 
chite et  de  pneumonie.  Dans  sa  clientèle  de 
la  ville,  il  a  été  permis  à  M.  Bourdon  de 
constater  plusieurs  fois  l'éruption  sur  la  route 
palatine  et  le  voile  du  palais  comme  précédant 
Féruption  cutanée.   Son  traitement   dans  les 
cas  simples  consiste  en  tisane  de  bourrache 
—  lait  —  julep  diacodé.  —  Si  l'éruption  ne 
se  fait  pas  bien,  potion  diaphorétique  : 
Acétate  d'ammoniaque,         )  . .  ^  ^^^^ 
Alcoolat  de  cannelle,  j^^6gramm. 

Julep  gommeux,  4!IK0  gramm, 

par  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée. 

S'il  survient  des  complications  bronchiques 
ou  pulmonaires,  il  faut  les  traiter  avec  asseï 
d'énergie. 

Dans  la  convalescence  une  purgation  est 
nécessaire. 

BaoNCHiTB  CHRONIQUE.  —  Taot  qu'il  reste 
de  l'état  aigu,  il  faut  bien  se  garder  d'em- 
ployer les  eaux  sulfureuses  et  le  soufre. 
Les  meilleures  tisanes  à  donner  sont:  l'infusion 
pectorale  édulcorée  avec  du  sirop  de  laurier- 
cerise,  la  décoction  de  lichen  avec  du  sirop 
de  loin. 

A  la  fin  de  la  période  aiguë  la  potion  ker« 
métisée  : 

'  Julep  gommeux,  426  gramm. 

Kermès,  20  à  30  cent. 

Sirop  de  morphine,  30  gramm- 

par  cuillerées  è  bouche  de  4  en  4  heures,  celle 
potion  rend  l'expectoraiion  plus  facile. 

Comme  révulsifs  l'huile  de  crolon  et  i'em- 
pl&tre  de  thapsia  donnent  de  très-bons  ré- 
sultats. 

Les  inhalations  de  substances  résineuses, 
de  balsamiques,  et  surtout  de  goudron  sont 
trèS'Utiles  dans  la  période  chronique  confir- 
mée, on  peut  y  joindre  alors  l'usage  des  eaux 
sulfureuses  ou  des  pastilles  de  soufre.  Lorsque 
l'expectoration  est  très -abondante  et  épuise 
les  malades,  l'électuaire  suivant  est  préférable 
aux  préparations  sulfureuses  précédentes  : 

Poudre  de  quinquina, 

Fleur  de  soufre, 

Sirop  d'allhéa,  q.  s. 


'  "    -^  ^  -^  ^M  ^  mm  «  -^^      w 

I âill 0  gramm. 
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à  II  dose  de  3  à4  cuillerées  à  café  par  journée. 
Cet  électuaire  a  l'aTantage,  par  le  quinquina 
qu'il  contient,  de  stimuler  les  fonctions  diges- 
liTes  souTcnt  languissantes  chex  les  maiadas 
atteints  de  bronchite  chronique. 

HiiMomsiB.  *  Au  début  de  la  phthisie, 
M.  Bourdon  emploie  une  potion  ayec  perchlo- 
rure  de  fer,  45  ffouU$$  et  fait  prendre  en 
même  temps  ; 

Seigle  ergoté,  t  gramm. 

par  jour. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement  Thémo- 
ptysie  s'arrête  rapidement.  S'il  y  a  en  même 
temps  de  la  toux  il  sera  bon,  pour  empêcher 
les  réddiTes,  de  donner  un  peu  de  sirop  dia- 
code. 

ÂF7BCTI0N     MiTRÂLB.   —  DiffUalin$,   ^ 
Chez  un  malade  atteint  d'insuffisance  mitrale 
RTCC  irrégularité  et  petitesse  du  pouls,  4  40 
pulsations,  il  employa  la  digitaline,  granules 
de  4  milligramme,  4  par  jour  ;  le  douzième 
jour  son   pouls  est  tombé  li  7S   arec  plus 
d'ampleur  et  de  régularité  ;  il  est  temps  d'ar- 
rêter car  si  l'on  en  continuait  l'usage  trop 
longtemps  le  pouls  continuerait  ï  se  ralentir 
et  le  malade  éprouYerait  des  accidents.  Dans 
quelques  jours  il  sera  bon  de  recommencer  la 
digitaline  si  le  pouls  remonte  à  plus  de  90 
pulsations. 

AMonn  DE  pomiHB.  —  Gbez  une  ma- 
lade qui  a  une  angine  de  poitrine  atec  ané- 
▼rysme  de  l'aorte,  M.  Bourdon  a  institué  le 
trsdtement  suivant  : 

Bromure  de  potassium,  4  grammes. 

San.  400       «~ 

A  prendre  dans  la  journée  par  cuillerées  ï 
touche; 

Puis  le  soir,  dans  du  pain  azyme, 

Thériaque.  2  grammes. 

Il  fait  faire  en  même  temps  à  la  région  pré- 
cordiale des  injections  hypodermiques  de  mor- 
phine, et,  sous  l'influence  de  ces  différents 
moyens  thérapeutiques,  l'amélioration  a  été 
rapide. 

MiviALGiis.  —  il  fait  prendre  le  bromure 
de  potassium  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par 
Jov. 

Sur  la  région  douloureuse,  il  fait  appliquer 
un  emplâtre  de  jusquiame  morphine 


Extrait  alcoolique  de  jusquiame,^ 
Emplâtre  de  cire,  )**  ^  *^'- 

Ghloiydrate  de  morphine.  4  centigr. 

L'effet  de  cet  emplâtre  est  si  prompt  et  si 
efficace  pour  calmer  les  douleurs,  que  j'ai  yu 
plusieurs  malades  en  réclamer  d'eux-mêmes 
l'application  après  en  avoir  éprouvé  une  pre- 
mière fois  les  heureux  résululs. 

Si  la  névralgie  se  montre  chez  un  malade 
qui  a  eu  des  manifestations  arthritiques,  il  est 
bon  d'ajouter  au  traitement  : 

Teinture  de  colchique,  40  â  20  gouttes  par 
jour. 

Htst4rik.  — >  Après  une  attaque  d'hystérie, 
pour  éviter  le  retour  de  la  crise,  M.  Bourdon 
fait  prendre  le  lavement  suivant  : 
Eau,  400  grammes. 

Extrait  de  valériane,  40      •— 

Camphre,  0,75  è  4  gramme. 

Jaune  d'œuf,  N«  4        — 

Laudanum  ùe  Sydenham,        20  gouttes, 
faire  conserver  le  lavement. 

DiABRBÉx  CBBoifi  QUB.—  Daus  plusieurs 
cas  de  diarrhée  chronique,  résultat  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques,  et  après  insuc- 
cès de  l'électuairede  diascordium,  2  à  8  centig. 
par  jour,  il  prescrit  la  potion  suivante  : 

Bismuth,  2         grammes. 

Sirop  diacode,  30  — 

Des  lavements  au  cachou. 

Le  traitement  par  la  viande  crue  avec  absti- 
nence absolue  de  graisse  et  de  légumes,  et  en 
y  adjoignant  des  lavements  d'ipécacuanha,  a 
parfaitement  et  très-rapidement  réussi . 

CoLiQUBS  BÉfATiQUxs.  —  Pendant  Tac- 
ces,  il  fait  prendre  des  bains  et  des  opiacés  à 
haute  dose  ainsi  que  les  pilules  de  belladone  : 

Extrait  de  belladone,  i ,  50 

Poudre  de  réglisse,  q .  8« 

pour  30  pilules. 

Commencer  par  une  et  augmenter  jusqu'à  3 
par  jour. 

Aussitôt  la  crise  passée,  tous  les  deux  ou 
trois  jours  j 

Calomel,  0,75 

en  une  fois. 

M.  Bourdon  ne  fera  commencer  le  traite- 
ment par  les  alcalins  que  dans  4  5  ou  20  jours, 
car  l'usage  prématuré  de  ce  médicament  pour 
rait  provoquer  un  nouvel  accès* 
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GRAYButt  vtmu.  -*-  n  TeeommaDde  de 
faire  beaucoup  d'exerdee  et  de  manger  des  lè" 
gumes  Iraif .  Il  fait  prendjre  aoï  repai  comme 
boisson  artrec le  Tin: 

Bicarbonate  de  sotide»  40  grammee. 

en  40  paqnets:  un  paqnet  par  lîtie. 

L'usage  de  l*acide  benoiqne  est  aussi  te- 
commandé  chex  ces  malades,  soh  en  potion  ? 

Phosphate  de  sonde,  t  grammes. 

Acide  benxdqne,  4  gramme. 

Potion  goflunense,  425  grammes, 

par  cuillerée  à  bouchet  4  on  5  par  jonr. 

Soit  en  pilules  : 

▲oidA  benaolfue,  5  jramavss. 

Cottserrei  de  rooes,  q.  u 

pour  50  pilolea. 

Commenoarg^r  4  matin  et  soir»  ai  augmenter 
jusqu^^Sparjour. 

ÀLBCMiiniiiE.  —  M.  Bourdon  lait  pren- 
dre d'abordées  bains  sulfureux  et  institue  le 
régime  lacté  ;  lorsqu'il  n'obtient  pas  d'amé- 
lioration sous  l'influence  de  ce  traitement,  il 
ordonne  le  snlTant  -: 

Teinture  d'iode,  3  gouttes  miltn  el  soir  dans 
de  l'eau  de  ris  pouï  former  de  fiodifre  d'a- 
midon, enangssentanfprogressrfeBMflst  Juiqnli 
41  gouttes  piffjmrr. 

Tannin  pur,  4  gramme. 

Conserves  de  roses,  q.  s. 

pour  40  pilules, 
fin  prendre  3  on  4  au  milieu  de  lajonmie* 

Tous  les  2  ou  3  jours,purgation  : 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'anasar- 
que  diminue  Ainsi  que  Popprefssion.  Dans  les 
cas  où  l'oppression  peraiste,  une  application 
de  tentouses  sèches  en  triompha  générele* 
ment. 

Mal  de  Pott.  —  Les  malades  chez  les- 
quels surviennent  des  sfbcès  par  congestion 
sont  moins  sujets  &  la  paraplégie .  Gomme  trai- 
tement général,  il  donne  '  huile  de  foie  de  mo- 
rue ou  sirop  d'ioaure  de  fer  selon  la  saison. 

Tisane  de  gentiane  ayant  les  repas. 

Extrait  de  quinquina,  2  grammes 

par  jour  en  deux  fois. 

Yiande  grillée, 'friande  crue,  bon  7in,  séjour 
à  la  campagne. 

Si  les  fonctionsdigesfiYes  soirt  langniSKmter : 


Gouttes  amères  de  B0anfflér4  à  6  au  com- 
menoemenl  des  repas. 

niUt  wmtae  temps  appliquer  sur  le«  e6tés 
du  r«dr}s  6  i  S  poimes  de'feu. 

MÉTarm  nu  col.  —  Lorsqu'il  y  a  des 
symptômes  inHammatoiree  france,  lorsque  'le 
col  est  très-rouge  et  trtfs^doulouroun  : 

Cataplasmee  intra-TSginws  ;  injeetioiis  'tfe 
guimauve,  bains  émollients. 

II  ne  ftiut  cautériser  que  loriqtts  l'étut  aigu 
est  un  peu  passé.  M.  Bourdon  préfère  les  csah 
térisations  an  snliiite  de  enivre  à  celles  de  ni- 
trate d'argent. 

Dam  la  métnte  gramifeusevla  cautérisation 
an  enifote  de  eoirre  suiftt  aossi  généralemeot 
dans  la  plupart  des  cas. 

D'À.  Gadiis. 


am 
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Je  considère  comme  lésine  de  U  leucor- 
rhée proprement  dite*  tout  écoulement  séreux 
mnqneui  on  mnco-purulent  fourni  par  la  vulve, 
le  f9^  on  l'utéms.  ïe  distingue  et  j'isole 
ainsi  la  leucorrhée  des  déjections  va^ginales 
de  nature  et  d'origine  diverses,  confondues 
sous  la  dénomination  commune  de  fimeurs^  d$ 
fêfiûê  blanches.  Tons  ces  Aux jifésentent 
certainement  une  grande  analogie  d'aspect; 
mais  -tandis  que  les  uns  ?sont  le  prodait  du 
Taugmentation  et  de  l'altération  des  sésréUont' 

Inoimalesdes  parties  femelles  ches  la  femme, 
les  antres  ont  leur  source  dans  des  lésions  de 
I  tissu,  telles  que  les  kystes  de  l'ovaire,  les  po- 
lypes, les  tumeurs  fibreuses  et  lecaneerde, 
l'utérus.  Ainsi,  malgré  Iwir  apparenœ  eom- 
mnae,  tous  ces  flux  ne  sont  point  ôdentifcis; 
ils  sont  an  contraire  séparés  par  4es  diflé- 
renées  denl  il  importe  de  .tenir  cooipte,  mu^ 
toat^aupointdevuethérapevtiqne.  Sinon,. an^ 
tant  vaudraU*»il  faire  de  la  morves  dePo» 
zène  une  même  affection,  parce  qu'il  y  «n  du 
ietage  dans  les  deux  cas. 

Il  n^entre  point  dans  mon  -dessein  de  fiôre 
une  étude  spéciale  de  la  lencforrhée,  cette 
étude  est  complète  depuis  longtemps  ;  je  ne 
veux  que  rappeler  les  prindpavx  traits  de  In 
maladie  pour  -en  dMnire  les  règles  de  non 


cEàarociuiOK;  —  nuRBnm  bb  ia  lbuggarb^b. 
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tfaitMoent  dans  leqnd  j'aperçois  q«eli|«Mla^ 
cimes  et  plusienrs  définits  seoesdaires» 

La  prophylaiîe  de  la  leneorriiée  demeure 
fort  iBcertaiBo,  si  l'on*  ne  coftnalt  an  juste  les 
inflaenees  capables  de  faroriseff  le  défolop- 
pement  de  cette  infirmité.  Parmi  les  causes 
prédisposantes  de  la  lencorrhée^  il  font  men* 
tionner,  dans  Pordre  de  levr  impontanoi^  la 
^e  sédentaire*  le  séjonr  habituel  des  grandes 
irilles  ennMloppées,  pendant  une  pautie  de  VWr 
née,  pat  Fhmnidité,  les  broniUards  ei  oii  les 
afièctioDS  morbides  rerétant  le  pin»  ondinaice- 
ment  les  formes  oatanbaies,  l'abos  des  bains, 
la  faiblesse  de  constitution^  Tanémie»  la  asro* 
foie,  les  dMithèses  berpéti<iue»  rhumatismalOi 
Konttense,  syphiliUqne  oi»  calarriiale,  i'aiaiiie 
des  organes  génitanx«  la  panvreté  du.  régime 
alimentaire,  Tabns  des  salaisons,  l'nsage  de 
la  bière  trop  jenne  ou  do  cidre  nenrean»  les 
professions  sédentaires  qui  s^exeseent  dans*  la 
station  debout  (repassenses,.  flllea  de  maga- 
sin, ete.)>  l'équitalion»  les  héasortboïdes, 
rhabitnde  des  chaufferettes,  la*  prostilvtioD» 
l'usage  des  Tètements  tnp^aeaés  et  snriMU 
des  corsets. 

C'est  une  croyance  vulgaire  qn»  Isa  finî- 
mes blondes»  à  tempéremeni  lympiialii|iie,.  sont 
particulièrement  i«)uéea  h  la  lettcetrhée  :  je 
puis  affirmer  qu'en  Oiient  oit  domnn  le  type 
opposé,  cette  infirmité  est  tout,  aussi  répan- 
due qu'en  Allemagne  ou  en  Angleterre» 

On  peut  dire  qu'à  tout  &ge,  la  femme  est. 
sujette  au  fini  leucorrhélquv:;  tafuiafoi8>  œlul- 
eu  plus,  commun  dans  la  période  moyenn»  de 
U  nie  et  ne  persiste  que  fort  rarement  apr%s  la 
ménopause . 

Les  causes  ^reotes  de  la  leucorrhée  ne  sont 
pas  moine  nombi«uset  que  set  causes  prédis- 
posantes. Les  portée  blâncheo  peuvent  neon*- 
nattre  pour  cause  une  iiviiation  antérieure  àM 
organes  génitaux  frultite,  vaginiti»,  métrite 
externe,  endo-métiite)  ;  dans  oo  car  lliéltatktt 
s'épuisent,  l'écoulement  qui  reste  coMtîtue 
tiers  toute  la  maladie,  c'eslhMfreun  fitixpas- 
uif,  asihénique»  une  habitude  oatarrhale.  Le 
mouvement  fluxiennaite  qui  soidirige  vero  Tu- 
tèrus  aux  approches  des  règles  on  pendant  la 
grossesse  et  qui  pernsto  apr^  les  menstrues  et 
a|>rès llicoouchement,  provoquel'lippfirition du 
€Âx  leuoorriiéique  et  en  augmente!  l'abondance 
quand*  il  est  permanent.  Il  n'est  pas  nM>  dns 
les  femmes  chlorotiquess  que  ce  flux  remylaoe 


Gonq^létement  le  s  mrDfiiucril  est  générale* 
ment  admis  que  la  suppaeasîon  naturelle  ou  ao- 
oidenteUe  des  menslraesj  d'ua  flux  hémor- 
rholdaU  des  lochies,  de  la  sécrétion  lactée, 
de  la  sueur»  d^une  daitee,  d'un  e&ntoire,  d'une 
bBonchotrhée  peut  provoquer  l'apparitien  d'une 
leueorrhée. 

Ce  n'est  guéce  qu'en  délenBiiiuint.an  certain 
degré  d'irritation  quA  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  le  vagil^  les  i^jefitions  sUmu^^ 
lantes,  l'excès  dacolt,  la  SBuutnrbation,  un  ac« 
couehemeot  labetieux,  Ift  malpropreté  habi- 
tnette  des  parties  géoitaba  peuvent,  donner 
lieu  à  un  écoulement  que  l'on  assisiile  volon- 
tiers au  véritable  flux  leuœrrhéiqne. 

On  aresnrqoéde  tout  tempr  que  certaines 
Impressions  morales,  la  ftayeur,  les  émotions 
pénibles,  les  emportements,  etc.,  augmentent 
l'abondance  ou  provoquent  le  retour  des»  (ertes 
blanches.  La  dyspepsie,  les  débillances  de  l'es* 
tomac,  Ita  gastralgiov  l'anémie,  la  tristesse  sont 
tout  aussi  bien  des  efllsts.  que  des  causes  de 
cette  infirmité. 

Pour  ne  rien  omettre  au  chapiire  de  l'étio- 
logie,  j'aurais  dfi  signaler  aussi  l'usage  du  café 
au  lait  comme  l'une  des  causes  habituelles  des 
écoulements  blancs.  Réftiter  cette  opinion* 
ce  serait  Inidooiier  une  importance  qu'elle  n'a 
pas. 

Qu'elle  soit  acddentelleoueonstitntionnelle, 
la  leucorrhée  ne  devient  jamait  contagieuse. 

Avant  de  régler-  les  conditions  du  traite* 
ment,  il  faut  de  toute  nécessité  rechercher  les 
origines  de  Pécoulament.  Quand  il  est  possible 
d'examiner  lee  parties  génitales  externes  ou 
d'explorer  les  parties  profondes  visibles  au 
spéculum,  on  découvre  presque  toujours  le 
siège  de  la  maladie-,  mais  cbae  lot  petites  filles, 
chez  les  femmes  non  défloaéee  ou  ches  celles 
que  dominent  les  répu^ancea  der  la  pudeur, 
ce  mode  de  vérification  étant  impraticable,  on 
en  est  réduit,  pour  s'édatre^  à  consulter  la 
matière  de  l'écoulement  et  les  taches  qu'elle 
iaiprime  sur  le  linge.  Yjoid  à  peu.  près  coque 
l'on  peut  retirer  de.  oet: examen. 

L'aspect  des matièrefrrendQespar  les  voies 
génitales  est  très-variable,  mais  ouipeut  établir, 
sans  prétandne  à  uûe  préoiaien  irréprochable, 
que  le  flux  leuoorrhéiqueesbséreux  dans  laleu* 
oorrhée  essentielle,  sudotaV  pour  ainsi  dire  ; 
il  est  séreux  aussi  au  début! du  catarrhe  utérin. 
L^écoulementalbunrinenxytaanspnant  ou  demi-* 
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transparent,  appartient  à  peu  près  exclusiTement 
aux  sécrétions  utérines. 

Dans  la  leucorrhée  ▼uhraîre,  le  flux  presque 
toujours  abondant,  est  fourni  par  les  glandes 
TulTO-taginales,  les  follicules  yestibuiaires  et 
urétrauz;  son  odeur  est  aigre >  ou  rance.  La 
matière  a  une  teinte  grise,quelquefois  jaunâtre. 
Les  taches  empreintes  sur  le  linge  n'ont  point 
d'étendue  ni  de  limites  bien  déterminées;  elles 
sont  plutôt  allongées  qu'arrondies;  leur  direc- 
tion est  habituellement  yerticale. 

A?ec  la  leucorrhée  yaginale,  on  constate  des 
écoulements  de  couleurs  yariées:  leur  teinte  et 
leur  consistance  répondent  à  la  diversité  de 
leur  origioe,  et  leur  abondance  Tarie  selon 
qu'ils  proviennent  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
de  la  muqueuse  yaginale,  du  vagin  et  de  la 
surface  externe  de  la  matrice.  Le  flux  reste 
quelquefois  séreux,  mais  le  plus  souvent  il  re« 
çoit  une  certaine  consistance  des  débris  de  l'é- 
pithélium  qui  luisent  associés; il  offre  alors 
l'aspect  laiteux.  Il  devient  jaune  verdfttre 
quand  il  contient  du  pus  ou  qu'il  est  le  produit 
de  l'inflammation .  Dans  la  leucorrhée  vaginale» 
l'exfoliation  épithéliale  est  souvent  si  abondante 
et  si  continue»  que  la  matière  sort  avec  l'aspect 
cailleboté.  Ce  foisonnement  épithélial  fait  de 
la  leucorrhée  une  sorte  de  pytiriasis  vaginal. 
L'écoulement  s'accompagne  d'une  odeur  fade 
qui  rappelle  celle  du  savon  blanc  et  asses  dé- 
veloppée souvent  pour  trahir  le  voisinage  d'une 
femme  leucorrhéique  qui  ne  se  serait  point  par- 
fumée. 

Les  taches  varient  beaucoup  d'aspect;  elles 
sont  larges»  rondes,  isolées  ou  confluentes  sui- 
vant le  plus  ou  moins  d'abondance  du  flux  ;  le 
linge  est  modérément  empesé. 

Le  liquide  fourni  par  la  cavité  utérine,  habi- 
tuellement abondant  avant  et  après  les  mens- 
trues, est  muqueux»  séro-muqueux,  transpa- 
rent, épais,  vitriforme,  fliant,  glutinenx,  collant 
aux  doigts;  il  est  rarement  d'un  jaune  verdA- 
tre,  àmoins  qu'il  ne  contienne  du  pus.  L'o- 
deur en  est  fade.  Le  linge  est  ponctué  ou  lar- 
gement couvert  de  taches  grisâtres  ou  lactes- 
centes arrondies,  dures,  brillantes  comme  de  la 
gomme  séchéesur  du  papier. 

La  couleur  jaune  verdâtre,  la  consistance 
crémeuse,  caillebotée,  caséeuse  sont-elles 
l'indice  de  la  présence  du  pus  dans  la  matière 
de  récoulement?  Il  n'est  point  aussi  facile 
qu'on  se  l'imagine  de  distinguer  toujours  le  pus 


du  mucus  et  de  la  mucine,  même  en  s'aidant 
du  microscope  pour  cette  recherche.  Le  mucus 
et  le  pus  sont  représentés  l'un  et  Tautre  par 
des  globules  sphériques  à  surface  chagrinée  ; 
ces  sphères  sont  pleines.  Le  globule  muqueux 
est,  en  général,  un  peu  plus  volumineux  et  plus 
transparent  que  le  globule  du  pus  ;  sa  surfiice 
est  plus  finement  chagrinée  et  sa  circonférence 
est  par  conséquent  plus  régulière.  Dans  le 
globule  purulent  les  nueléus  au  nombre  de 
deux  â  quatre,  sont  mieux  dessinés  et  plus  irré- 
guliers que  dans  le  globule  muquenx.  Ce  sont 
là  des  caractères  bien  distinctifs,  bien  délicats 
et  bien  subtils.  Il  est  à  remarquer,  en  outre, 
qu'entre  [le  globule  muqueux  normal  et  le 
globule  purulent,  qui  n'en  est  que  le  dériré 
inflammatoire,  règne  une  gradation  non  inter- 
rompue; il  y  a  dès  lors  un  embarras  extrême, 
mémo  pour  les  virtuoses  du  microscope,  à  défi- 
nir et  à  classer  les  éléments  qui  appartiennent 
au  milieu  de  l'échelle. 

L'examen  des  parties  génitales  pratiqué  au 
moyen  du  spéculum,  montre  la  muqueuse  va- 
ginale ou  utiérine  externe,  tantôt  pâle,  bouffie» 
mollasse,  tantôt  rouge,  livide,  parsemée  de 
granulations  et  même  d'érosions. 

Suivant  l'état  d'intégrité  ou  de  lésions  anato- 
miques  de  la  muqueuse  génitale,  on  admet 
que  la  leucorrhée  est  essentielle  ou  symptoma- 
tique,  classification  qui  décide  du  choix  des 
moyens  de  traitement  à  opposer  à  la  ma- 
ladie. 

La  leucorrhée  essentielle  ou  idiopathique  est 
indépendante  détente  lésion  anatomique.  Elle 
consiste  en  une  perspication  séreuse  qui  s'opère 
entre  les  cellules  du  revêtement  épithélial  de 
la  muqueuse  génitale,  en  une  perversion 
sécrétoire  de  cette  membrane,  favorisée  par 
une  débilité  générale  ou  par  nue  atonie  locale 
chez  les  femmes  lymphatiques,  anémiques  ou 
chloro-anémiques.  Il  y  a,  en  effet,  des  femmes 
kumidei  comme  il  y  a  des  enfants  morvnut. 
L'écoulement  acquiert  de  la  consistance,  il 
devient  franchement  muqueux  par  lofait  de 
l'intempérance  génitale,  de  la  nusturbatiou 
ou  de  la  congestion  qui  précède  la  période 
menstruelle. 

Dans  cette  variété  de  la  leucorrhée,  la  mii^ 
queuse  génitale  est  pâle,  humide,  bouffie, 
relâchée  au  point  de  saillir  hors  du  vagin.  La 
leucorrhée  symptomatique  résulte  de  la  simple 
congestion  ou  de  l'inflammation  avec  érosions 
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et  végétations  granuleuses  de  la  muqueuse 
YuWaire,  Tagiuale  et  utérine.  C'est  ï  ces 
diverses  lésions  qu'il  faut  remédier  d'abord  pour 
tarir  l'écoulement. 

Je  reprochais  un  jour  à  un  jeune  homme, 
marié  depuis  quelques  mois  seulement,  de 
délaisser  sa  femme  douée  d'un  caractère  char- 
mant et  de  toutes  les  grâces  imaginables.  Que 
Youlez-Yous,  me  répondit-il,  je  n'aime  pas  le$ 
marécages.  Cette  dame,  en  effet»  était  atteinte, 
depuis  son  enfance,  d'une  leucorrhée  extrême- 
ment abondante . 

Celte  infirmité,  en  raison  de  la  répugnance 
qu'elle  inspire,  trouble  quelquefois  les  relations 
conjugales,  et  il  n'est  pas  rare  que,  dans  des 
vues  de  mariage,  le  médecin  soit  consulté  sut 
la  question  de  savoir  si  une  jeune  personne  ne 
serait  pas  atteinte  de  flueurs  blanches. 

On  conçoit  combien,  à  défaut  d'un  examen 
direct*  la  réponse  doit  être  délicate  et  embarras- 
sante. Je  me  suis  rarement  trompé  en  soupçon- 
nant la  leucorrhée  chez  les  femmes  qui  ont  la 
peau  du  front  lisse,  luisante,  comme  nacrée; 
ce  signe  n'est  pas  constant,  mais  il  a  une  grande 
valeur.  Ce  que  l'on  observe  beaucoup  plus 
souvent,  c'est  la  pâleur  de  la  face,  la  mollesse 
des  tissus,  une  grande  nonchalance  dans  les 
mouvements,  la  fétidité  de  l'haleine,  des  bor- 
horygmes  bruyants,  un  caractère  impression- 
nable, capricieux,  utte  certaine  propension  à  la 
tristesse  et  aux  larmes .  C'est  à  peu  près  tout 
ce  que  l'on  peut  constater  à  première  vue.  Des 
informations  recueillies  de  plus  près  et  plus 
précises  qu'un  simple  coup  d'œil  permettent 
de  saisir  certains  troubles  fonctionnels,  quel- 
ques  malaises  qui  caractérisent,   il  est  vrai, 
l'anémie  autant  que  la  leucorrhée.  Tels  sont 
la  débilité  générale,  la  perte  ou  la  dépravation 
de  l'appédt,  des  tiraillements  d'estomac,  des 
digestions  inquiètes,  de  la  gastralgie,  la  cons- 
ii|,«tion  par  inertiede  rintestin,des  palpitations, 
des  étouffements,  des  névralgies  multiples  et 
mobiles,  de  la  migraine,  de  la  douleur  dans  les 
membres  abdominaux,  un  accablement  pénible 
de  la  région  lombaire,  l'irrégularité,  l'insuffi- 
sance ou  la  suppression  des  règles. 

Autre  question.  Un  homme  en  relations 
sexuelles  avec  une  femme  leucorrhéique  peul- 
îl  rapporter,  de  ce  commerce,  un  herpès  j^rdj^u- 
iialiSy  une  balanite  ou  une  blennorrhagie  bé- 
Bigue  ?  c'est  là  un  point  de  fait  auquel  j'ai 
toujours  été  très-attentif,  à  l'époque  où  j'éuis 
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chargé  du  service  du  dispensaire  è  Alger. 
J'affirmerais  donc  volontiers  que  chez  un  homme 
sain,  aucun  de  ces  accidents  n'est  possible  dans 
les  cas  de  leucorrhée  essentielle,  mais  qu'ils 
ne  sont  pas  rares  chez  les  nouveaux  venus  près 
d'une  femme  atteinte  de  leucorrhée  d'origine 
herpétique  ou  scrofuleuse,  d'une  leucorrhée 
symptomatique  de  l'ulcération  ou  de  la  simple 
inflammation  de  la  muqueuse  génitale.  L'âcreté 
(en  quoi  consiste-t-elle  ?)  des  matières  sécrétées, 
donne  à  l'écoulement  des  propriétés  suffisam- 
ment irritantes;  même  pour  provoquer  du  cêté 
de  lafemme«  des  démangeaisons,  de  la  rougeur, 
des  vésicules  d'eczéma  ou  d'herpès,  des  pus- 
tules d'impétigo  et  des  érythèmes  sécrétants,  è 
la  vulve,  au  périné  et  jusqu'aux  cuisses.  Dans 
les  cas  les  plus  graves,  on  observe  l'engorge- 
ment et  même  l'ulcération  des  ganglions  ingui- 
naux. 

J'arrive  au  point  le  plus  important  de  l'étude 
de  la  leucorrhée  :  son  traitement. 

Soit  par  indifférence,  soit  par  préjugé,  quel- 
ques femmes  mettent  les  flueurs  blanches  au 
rang  des  habitudes  morbides  qui  peuvent  se 
concilier  avec  une  bonne  santé,  et  qu'il  faut 
respecter  parce  qu'elles  sont  un  mode  de  dépu- 
ration salutaire  pour  l'organisme.  11  y  a  du 
vrai  dans  cette  manière  de  voir,  mais  elle  est 
trop  absolue. 

Pour  moi,  la  question  doit  se  poser  en  ces 
termes  :  faut-il  toujours  guérir  la  leucorrhée? 
11  n'y  a  que  des  inconvénients  pour  les  ma- 
lades à  laisser  subsister  le  flux  qui  tient  à  la 
débilité  de  la  constitution,  aux  habitudes  pro- 
fessionnelles, à  la  malpropreté,  à  la  mastur- 
batioD,  aux  excès  vénériens,  aux  suites  de 
couches  ou  de  fausses  couches. 

La  leucorrhée  qui  survient  au  déclin  des 
inflammations  viscérales,  résout  quelquefois 
3es  états  morbides  ;  il  faut  la  ménager  mais 
non  la  laisser  durer  au-delè  du  temps  où  elle 
peut  être  utile.  Il  n'est  pas  prudent  de  sup- 
primer la  leucorrhée  métastatique,  supplétive 
des  règles  ou  résolutive  d'un  engorgement 
le  l'utérus.  11  y  a  en  outre  deux  espèces  de 
leucorrhée  que  l'art  doit  formellement  s'abste- 
nir de  traiter:  4o  celle  qui  apparaît  peu  de 
temps  avant  la  première  meastruation  et  qui 
dépend  d'une  exubérance  momentanée  de  la 
vitalité  générale;  S»  celle  des  petites  filles 
en  travail  de  dentition. 
On  ne  saurait   être  trop  circonspect  en 
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préseDce  des  cat  dé  lenconMe  appanissant 
^iAtanrallespliia  om  moii»  réguliers,  lotg* 
iMBps  après  la  vfoopaiise  efaes  les  femmes 
pléthoriques.  La  suppression  de  ces  écoule* 
menu  adve&tîls  peut  être  svîirie,  eemme  je 
TaL  ^u  deux  fois  notamment»  d^épistaus  e«  de 
méirotrliagie  d*nne  abondance  alarmante. 

Beaocoop  de  féoMies  demeurées  stériles 
afttrilment  leur  infécondité  an  fini  leneorrhéi- 
que  dont  elles  lédament  instamment  la  foé- 
rison.  L'observation  nom  monise  que  le 
catarrhe  olérin  seil  peut  être  nn  obstacle  à 
lagMssesse- 

J'ai  1q  tont  on  à  peu  près  tout  ce  qni  a 
été  écrit  sur  le  traiteonent  de  la  iMCoirhée 
pa^lesaoteors  les  pins  estimaèles,  et>*a»été 
surpris  de  la  confusion  qui  règne  dans  l'em- 
ploi des  innombrables  agents  thérapeutiqnes 
accumulés  sous  la  main  du  praticien^  cela 
ressemble  beaucoup  è  une  poignée  de  pous- 
sière dans  laquelle  on  trouve  une  feule  de 
choses  mêlées  par  le  hagard. 

Tarir  récoolenunt,  voilà  la  résnltni  auquel 
on  espère  et  dont  on  se  contente  hahitufille- 
ment;  mais  bien  sonient  le  succès  n'est  que 
temporaire.  La  suppression  de  l'écoulemieat, 
en  effet,  n'est  pas  la  guérison»  elle  n^ea  est 
que  l'exorde.  L'on  s'expose,  donc  à  des  mé- 
comptes, à  des  récidives  fréquentes»  si  Ton  se 
home  à  foire  la  médecine  des  symptômes. 

L'unique  méthode  à  suivre  consiste  à  com- 
battre d'une  main  l'écoulement,  de  l'antre,  les 
complications  locales  et  les  influences  dia- 
thésiques  qui  provoquent  on  entretiennent  k 
leicorrhée.  De  là  la  nécessité  d'un  traitement 
local  et  d'un  traitement  général. 

Tout  le  monda  est  an  parfait  accord  sur  ce 
peint  ;  les  divergences,  le  se  prononcent  que 
sur  le  choix  dea  moyens  d'action. 

Dans  la  lenoorrhée  idiopathiqne,  l'éceule- 
ment  n'est  pas^  cemae  on  le  dit»  toute  la 
maladie.  Cet  écoulemeai  étant  lié  d'habitude 
à  une  sorte  da  diathèsa  oalarvhale,  à  l'atanie 
des  mtiqiieases  générales^  a«  diathèsesscrofu- 
leuses,  dartveuses  rhumatismales,  etc.,  à  l'a- 
némie, à  la  chioro-anémie,  au  genre  de  vie 
et  à  la  constîtutiott  morale  de  la  malade, 
an  milieux  ambiants,  il  y  a  toc|ours  né- 
cessité da  neutraliser  ces  prédispasitiona  au 
flux  levcorrhéique,  en  même  temps  que  t'en 
soumet  celui-ci  ï  un  traitement  local.  Il  en 
iiourrait  en   effet  y  avoir  stabilité   dans   la 


guérîson,  si  dans  la  cas  présent,  on  sa  ber- 
nait I  faire  la  médecine  des  symptômes. 

La  médication  locale  de  la  leucorrhée  idio- 
pathique  se  compose,  è  peu  près  exclusive» 
ment,  d'agents  recrutés  dans  ia  classe  des 
aslringants  H0ca#^  au  styptiqnes.  La  cov- 
taM  est  i9  les  emptoyer  sous  forme  àe 
pendras,  da  sachets,  drinjections  liquides  on 
poudroyées,  de  pommadas,  etc. 

Les  poudres  sont  celles  de  sous-nkrate  de 
bismuth  et  de  carbonate  de  chaux;  elles 
sont  absolument  inoffensives.  Elles  absorbent 
la  matière  de  l'écoulement,  mais  elles  n'en 
tarissent  pas  la  source  si  on  ne  les  mélanfs 
au  tannin. 

Je  n'aima  ni  les  sachets,  ni  les  tampons  ; 
ils  sent  généralement  mal  supportés.  Il  y  a 
des  matrices  douées  d'une  telle  suseepUbllHé 
qu^dles  se  révoltent  et  sirritent  au  contact 
d'un  corps  étranger  maintenu  an  permanence 
dans  le  vagin,  cTest  l'effet  que  produisent  les 
sachets  et  les  tampons  astringents.  Bien 
qu^ls  off^nt  Tavantage  d'une  action  cdih 
tlDue,  on  est  obligé  d*y  renoncer  et  d'en  dé- 
livrer la  malade  dont  ils  aggravent  l'état  plus 
souvent  qu'ils  ne  ramélierent*,  on  les  rem- 
place quelquefois  par  des  pommades  astrin- 
gentes ;  mais  ici  se  présente  un  autre  incov- 
véntent,  celui  du  rancissement  du  corps  gras 
qni  sert  d'exdpient  aux  substances  médicamen- 
teuses. 

Je  préfère  de  beaucoup  le  glycérolé  de 
tannin  :  cette  préparation  ne  s'altère  pas 
pendant  son  séjour  dans  le  vagin, ,  et  comme 
elle  est  en  partie  absorbée  par  la  moqueus^ 
son  action  se  prolange  bien  d'avantage  que 
celle  des  liquides  inje^és. 

Ceux  qui  savent  qu'une  simple  injection 
d'eau  tiède  ou  d'eau  de  guimauve  poussée 
dans  le  vagin,  même  avec  circonspection, 
peut  donner  lieu  I  des  tranchées  atroces* 
comprendront  la  nécessité  de  surveiller  le 
mécanisme  des  appareils  usités  pour  cette 
opération. 

Les  substances  astringentes  prises  en  lave- 
ments ou  en  injections  vaginales,  proviennent 
pour  la  plupart  du  règne  végétal.  Elles  ont 
un  mode  d'action  è  peu  près  uniforme;  la 
déversité  des  effets  qu'elles  produisent,  dé- 
pend surtout  de  la  proportion  de  tanin  qu'eifea 
contiennent  ou  de  la  densité  de  leur  solution. 

Parmi  les  astringents  d'origine  minérafe. 


GHAmOUILLON.  •>  TBAITEUBST  OS  LA.  LRCCORBHiS. 


293 


'/ 


il  en  est  qm^fissenl  arrec  une  bratolité  tslle, 
qn'ite  ne  cenvienDeiit  que  dans  certaii»  cas 
spéciaux.  Ainsi,  les  sels  de  fer,  le  perohlo- 
rare  en  partienlier,  ne  «onrt  posnbles  qee 
dans  les  cas  d'atonie  exSfême  de  ta  nroquensa 
vaginale,  hors  de  ce  cas  exceptionnel,  on  doit 
l'en  tenir  au  nitrate  d^rgent^  «avnlfate^U 
mine  et  de  potasse,  et  à  la  sohition  Lnsardi 
(permanganate  de  poiafsse  et  silicate  de  sonde  ?} 
Avec  ces  agents,  le  sttcdès  est  usnré. 

On  a  proposé  d'employer  i  Tétat  de  pons* 
sière,  les  liquides  médicamenteux  destinés  ant 
injections  vaginales.  Autant  je  fais  peu  de  cas 
des  inhalations,  du  hnmage  contre  la  pfathisie, 
autant  j'ai  d'estime  i^ioof  la  pulvérisation 
appliquée  au  traitement  de  la  leucorrhée  es* 
sentielle  ou  antre.  Avec  ce  procédé  on  ae  ris- 
que pas  d'offenser  la  matciee  par  la  percossioa 
des  liquides  contre  son  coU  â*ailleiirs,  et  sous 
cette  forme  particulière  les  solutions  médici- 
nales sont  rapidement  absorbées. 

Les  injections  vagînaletf,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  doivent  teujours  être  précédées 
d'un  lavage  àl'eau  douce  des  surfaces  enduites 
des  matières  de  la  leucorrhée.  Ce  n'est  qu'a- 
près avoir  été  décaties  de  la  sorte  que  les  mu» 
queuses  vaginales  et  utérines  se  laissent  faci^ 
lement  pénétrer  par  les  liquides  dont  on  les 
arrose* 

Il  n'est  pas  rare  qu'un  bain  de  siège  froid, 
pris  matin  et  soir,  suffise  pour  arrêter  sinon 
pour  guérir  le  flux  leucorrhéique  c'est  un 
auxiliaire  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  d'ap* 
peler  en  aide  aux  agents  médicinaux.  Une 
immersion  du  bassin  dans  feau  froide,  pendant 
quelques  minutes^  produit  deux  effets  :  l'cc- 
clusion  des  vaisseaux  exhalants  ;  une  réaction 
spontanée  ou  provoquée  par  artifice.  Cette 
réaction,  en  donnant  du  ton  et  de  la  vie  aux 
parties  génitales  tombées  dans  la  mollesse  et 
le  relâchement,  tarit  les  suintements  pitssife 
de  ces  organes. 

Je  reviens  à  nnjeetbn  Lnsardi  dont  les  for* 
mules  varient,  mais  dans  lesquelles  se  retrouve 
toujours  le  silicate  de  soude.  On  connaît  au- 
jourd'hui les  propriétés  antiseptiques  de  ce 
sel  ;  comme  agent  de  désisfeetioa,  il  ne  le 
cède  en  rien  au  chiornse  de  ehatis,  à  l'acide 
Y héttique  ou  au  coaltar.  Celte  ii^etion  peut 
ionc  être  utilisée  soi  t  |K)ur  prévenir  laidécom- 
fssîtion  putride  des  Jtatières  de  la  leucorrhée 
fendant  leur  séjour  dans  la  cavité  da  vagin. 


sait  peur  éésinfiscter  les  sécrétions  purulenies, 
à  odeur  nauséabonde,  fournies  par  le  cancer 
ulcéré  de  la  matrice. 

Si  je  ne  craignais  de  fatiguer  le  lecteur,  je 
poorriis  rapporter  ici  un  grand  nombre  de  faits 
qm  témoignent  de  l'efficacité  spéciale  du  «11* 
cate  contre  les  affections  catarrhalAs  du  vagin, 
de  la  matrice  et  de  la  vessie.  Mais  Je  m'em« 
presse  de  reconnaître  que  cet  agent  ne  peut, 
en  aucune  manière,  Tcmplacer  l'axotate  d'ar- 
gent quand  il  s'agit  de  modifier  la  vitalité  des 
surfaces  muqueuses  affectées  par  une  inflam- 
mation chronique. 

Comme  cendusion  des  vérifications  expé- 
rimentales que  j'ai  fûtes  sur  la  propriété  que 
possède  le  silicate  de  soude  de  détruire  cer- 
tains ^vUf  je  suis  porté  è  le  considérer  comme 
l'un  des  préservatifis  ks  plus  asauiés  du  non- 
tage  syphilitique. 

La  médication  interne  complète  et  perfec- 
tionne le  iraitement local  delà  leucorrhée  es- 
sentielle ;  elle  comprend  les  balsamiques,  les 
astringents,  les  stimulants  résolutifs,  les  eaux 
minérales  sulfureuses,  les  eaux  ferrugineuses 
chaudes  et  spécialement  celles  de  LuxeuiL 
Une  atimentation  tonique  dans  laquelle  en- 
trent restait  de  malt  houblonné  (1  ),  les  vian- 
des rêties,  les  vins  généreux  concourent  aussi 
très-efiicacement  à  lanimer  la  vitalité  chez  les 
femmes  dont  l'épuisement  peut  être  une  cause 
ou  un  effet  de  la  leucorrhée.  Les  boiasons 
diaphorétiques,  en  provoquant  nne  crise  sudo- 
raie,  suffisent  quelquefois  pour  arrêter  un  flux 
leucoirhéique  ou  en  modérer  l'abondance. 

Le  traitement  de  la  Leucorrhée  n'est  pas 
tout  entier  de  l'ordre  pharmaceutique  ;  les 
pratiques  de  l'hygiène  y  tiennent  elles-mêmes 
une  j^lace  très-importante.  Dans  certaines  va« 
riélés  de  la  maladie,  twute  excitation  locale 
peut  entretenir  l'écoulement  ou  le  rappeler  ; 
voilà  pourquoi  les  malades  sont  tenues  de  re- 
noncer à  rhabitude  de  la  masturbation,  à  l'in- 
ten^pérance  génitale,  à  l'équitation,  à  l'uiage 
des  chaufferettes  et  de  veiller  à  la  frppteté 
des  parties  sexuelles»  • 

L'allsdtement  étant  un  dérivatif  salutaire,  la 
leucorrhée  ne  se  montre  si  commune  dans  les 
grandes  villes  et  dans  certaines  classes  de  la 
société  que  parce  que  les  mères  ne  nourrissent 
pas. 

(1)  Gelai  de  Keller  que  je  trouve  préférabto  & 
tous  les  satreB. 
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Poisqae  les  fluenri  blanches  sont  un  effet 
direct  de  la  débilité  générale,  il  est  indigné 
anx  malades  soncienses  de  leur  gnériion,  de 
renoncer  anx  habitudes  sociales  dans  lesquelles 
se  dépense  la  vitalité  organique,  en  excès 
de  tous  genres.  C'est  encore  une  précaution 
salutaire,  quand  elle  est  praticable  pour  les 
malades,  que  de  viTre  à  la  campagne  et  de 
s'associer  aux  occupations  de  la  vie  rurale* 

Des  bas,  des  caleçons  et  une  ceinture  de 
laine  constituent  une  excellente  protection 
contre  le  froid  humide,  le  pli;  s  dangereux  en- 
nemi des  maladies  catarrhales. 

La  réaction  qui  s'établit  à  la  peau^  à  la  suite 
des  bains  sliinulants,  des  bains  de  mer,  des 
lotions  froides  et  des  diverses  manœuvres  de 
l'hydroihérapie,  peut  aboutir,  par  un  effort  de 
décentralisation,  aux  mômes  résultats  qu'une 
crise  sudorale.  C'est  aussi  en  détournant  vers 
la  peau  et  les  muscles  le  mouvement  fluxion- 
naire  qui  se  porte  sur  la  muqueuse  vaginale 
ou  la  muqueuse  utérine,  que  la  gymnastique 
peut  contribuer  à  la  guérison  de  la  leucorrhée 
essentielle. 

Chez  les  femmes  leucorrhéiques,  il  se  dé- 
gage fréquemment  des  buées  plus  ou  moios 
odorantes  provenant  de  la  présence  du  pus 
ou  des  débris  mortifiés  de  l'épithélium,  dans 
les  flueurs  blanches.  Les  parfums  ne  masquent 
que  très- imparfaitement  ces  exhalaisons  nau- 
séabondes ;  il  faut  les  détruire  par  l'emploi 
des  agents  désiofectants. 

La  leucorrhée  symptomatiçue  comprend 
toutes  les  variétés  des  pertes  blanches  qui  ne 
sont  point  idiopathiques  ;  ses  origines  sont  di- 
verses. Elle  résulte  d'un  certain  degré  d'irrita- 
tion subaiguë  ou  chronique,  d'érosions  ou  de 
véritables  ulcérations,  de  granulations,  d'ex- 
foliations  épithéliales  de  la  muqueuse  de  la 
vulve,  du  vagin,  du  col  ou  de  la  cavité  de  Tu- 
térus.  Je  sortirais  du  domaine  que  j'ai  choisi, 
si  je  me  laissais  aller  à  rappeler  les  indications 
thérapeutiques  que  comportent  chacune  de  ces 
lésions  morbides,  mais  je  ne  puis  laisser  passer 
Toccasion  de  signaler  une  fois  de  plus  la 
promptitude  avec  laquelle  se  régénère  la  mu- 
queuse générale,  sous  une  couche  de  silicate 
de  soude  de  consistance  sirupeuse. 

La  leucorrhée  est  peut-être  la  maladie  qui 
incline  le  plus  à  la  chronicité  et  aux  récidives, 
Chei  les  femmes  faibles,  délicates,  lymphati- 
ques, ^  chaires  molles,  une  émotion  subite,  une! 


simple  contrariété,  ou  bien  une  irritation  ac- 
cidentelle, même  légère,  de  la  muqueuse  gé- 
nitale, les  aUeinles  d'un  climat  froid  et  hu- 
mide, etc.,  sulA^entpour  rappeler  un  écoule- 
ment tari  depuis  longtemps.  On  doit  toujours 
s'attendre^  d'ailleurs,  è  trouver  la  leucorrhée 
rebelle  lorsque  l'on  méconnaît  ou  que  l'on  né- 
glige les  diverses  diathèses  auxquelles  se  rat- 
tache réeoulement.  Ainsi  donc  il  en  est  des 
flueurs  blanches  comme  des  dartres  ;  on  a  tort 
de  les  croire  guéries  parce  qu'on  ne  les  voit 
plus. 

On  l'a  dit  avec  raison,  le  climat  est  le  plat 
puissant  de  tous  les  modificateurs  de  l'orga- 
nisme humain;  négliger  son  concours,  c'est 
laisser  une  importante  lacune  dans  le  traite- 
tement  de  1»  leucorrhée;  en  effet,  les  pertes 
blanches  qui  se  montrent  rebelles  sous  le  ciel 
de  Londres, de  Paris,  d'Amsterdam,  etc.,guéri8- 
sent  souvent  par  le  simple  séjour  des  malades 
au  voisinage  des  Pyrénées  ou  sur  le  littoral  de 
1h  Méditerranée.  N'est-ce  point  è  ces  contrées 
que  l'on  demande  aussi  la  guérison  de  la  bron- 
chite, de  la  diarrhée  et  de  la  cystite  catarrhale 
pour  lesquelles  le  froid  humide  est  un  ennemi 
dangereux? 

Le  climat  n'est  en  lui-même  que  la  résultante 
d'éléments  n^ultiples;  il  emprunte  ses  princi- 
pales propriétés  à  la  lumière  solaire,  à  la  tem- 
pérature, à  la  composition  de  l'atmosphère  am- 
biante. 

Le  contact  habituel  ou  permanent  de  la  lu- 
mière solaire  anime  et  colore  la  peau,  en  déve- 
loppant ses  réseaux  capillaires;  il  favorise  la 
transpiration  et  l'hématose  périphérique;  il  ar- 
rête ou  prévient  la  décadence  des  constitutions 
fragiles.  N'est-ce  point  parce  qu'elles  sont  sou- 
straites è  l'insolation,  dans  les  grandes  villes, 
que  les  femmes  offrent  tous  les  caractères  d'une 
sorte  d*hydroémie,  du  lymphatisme  porté  sou- 
vent jusqu'à  l'état  scrofuieux?  Il  y  a  donc  pour 
elles  nécessité  absolue  de  demander  à  la  lu* 
mière  le  correctif  de  ces  dépravations  de  la 
constitution,  causes  habiluelles  de  la  tubercu- 
lose est  de  la  leucorrhée. 

Sous  l'influence  de  l'air  sec  et  chaud  des 
climats  modérés,la  vitalité  périphérique  s'exalto» 
c'est-è-dire  que  la  peau  se  gonfle  et  s'épaissit 
par  l'afflux  des  liquides,  la  sueur  produit  une 
sorte  d'assèchement  des  muqueuses  qui  deviw- 
nent  arides.  L'on  voit  alors  les  sécrétions  calar- 
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rhales  dimiouei  ou  disparaître  chez  les  femiues 
à  eomplexioQ  humide. 

Il  faut  noter  aussi  que  le  climat  chaud  et 
sec  favorise  à  merreille  le  traitement  pharma- 
ceutique de  la  leucorrhée. 

Ou  aremarqué,de  tout  temps^rextrème  rareté 
des  pertes  hlaoehes  parmi  les  femmes  qui  ha- 
bitent les  pays  de  montagnes.  C'est  qu'à  une 
hauteur  même  modérée,  on  Toit  s'établir  dans 
l'organisme  des  modifications  physiologiques 
en  vertu  desquelles  Tappétit  devient  énergique 
la  digestion  facile  et  rapide,  la  chyliflcalion 
abondante  et  rhémalose  parfaite.  lÀ  la  vie 
s'accumule  pour  ainsi  dire,  dans  ses  réceptacles 
internes.  Chez  la  femme,  en  contact  perpétuel 
avec  un  air  sec,  pur  et  stimulant,  comme  Test 
celui  des  lieux  élevés,  on  ne  rencontre  plus 
d'engorgements  glandulaires,. ni  de  scrofules, 
ni  d'exubérance  des  fluides  blancs  et  par  con- 
séquent nulle  tendance  aux  sécrétions  leucor- 
rhéiques. 

Je  ne  veux  pas  omettre  un  autre  avantage 
encore  des  climats  méridionaux.  On  sait  à 
^uel  point  la  mélancolie,  le  découragement, 
l'humeur  sombre  interviennent  comme  causes 
et  comme  effets  dans  la  leucorrhée;  les  récréa- 
tions du  voyage,  l'éclat  du  ciel  suffisent  pour 
dissiper  promptement  ces  fâcheuses  impres- 
sions. 

Il  est  une  étrange  contradiction  à  laquelle 
nous  conduit  la  routine.  Dhê  qu'un  sujet  nous 
semble  menacé  de  phthisie,  nous  ne  manquons 
guère  de  l'acheoiiner,  en  temps  propice»  vers 
le  Midi.  Ce  n'est  certes  pas  le  succès  obtenu  de 
ces  sortes  de  pèlerinages  qui  nous  autorise  à 
en  maintenir  l'habitude;  c'est  l'usage.  Pour- 
quoi cet  usage  ne  s'établirait-il  pas  en  faveur 
des  femmes  atteintes  de  leucorrhée  grave  ou 
rebelle  ?  Ce  serait,  \  mon  avis,  le  moyen  le 
plus  sûr  de  prévenir  les  rechutes  et  de  conso- 
lider la  guérison  de  cette  infirmité. 

D'  Champouilloow 


Des  maladie*  dan»  lesquelles 
on  empiète  le  elieii. 

EttTsipÈii.  —  Un  cataplasme  de  feuilles, 
seules  ou  pilées  avec  de  l'orge  séchée  au  feu, 
est  efficace  (Diosc).  —  Myiepsus  recommande 


(^oir  les  no*  du  i«>'  et  du  15  mai. 
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des  applications  de  feuilles  de  chou  broyées 
avec  de  la  farine.  —  On  a  mis  eh  usage  avec 
succès,  en  Angleterre,  la  feuille  de  chou  ap- 
pliquée sur  l'érysipèle.  Elle  favorise  l'exsuda- 
tion et  modère  l'inflammation  (Bosquillon). 

M.  Blanc,  de  Romans  a  traité  avec  succès, 
par  la  feuille  de  chou  en  topique,  un  érysipèie 
phlegmoneux  du  pied  survenu  après  un  furoncle 
que  le  malade  avait  traité  à  coups  d'ongle.  On 
appliqua  matin  et  soir  sur  les  téguments  en- 
flammésdes  demi-feuilles  de  chou  roulées  après 
l'écrasement  des  petites  tumeurs.  L'érysipèle, 
parti  du  pied,  s'étendit  jusqu'au-dessus  du  ge- 
noc.  On  le  pansa  avec  des  feuilles  de  chou 
entières;  on  les  relirait  mouillées.  L'effet 
immédiat  des  feuilles  de  chou  fut  de  calmer  les 
douleurs.  A  mesure  que  l'érysipèle  gagnait, 
on  étendait  l'application  des  feuilles  au-deli 
des  limites  du  mal.  L'auteur  qui  qualifle  cet 
érysipèie  de  phlegmoneux  croit  que  les  feuilles 
de  chou  empêchèrent  la  suppuration.  Le  trai- 
tement fut  commencé  le  31  juillet  1871,  le 
malade  était  guéri  le  t9.  (Revue  de  thér. 
médiewiMr.h^l^.) 

Faiblbssb.  —  S'il  arrive,  dit  Caton,  que 
quelqu'un  se  sente  trop  affaibli,  les  choux  peu- 
vent lui  rendre  les  forces,  s'il  les  mange  ap- 
prêtés comme  nous  l'avons  dit  pour  les  coli- 
ques. 

Fièvre.  — Le  chou  avec  la  graine  de  la 
rue  est  utile  pour  l'ardeur  de  la  fièvre  (Pline 
L .  XX,  9).  La  saumure  de  chou  bue  copieu- 
sement a  guéri  des  fi^ee  continuée  et  des 
titrée  iiercee  opiniâtres  (EtmuUer).  —  Lors- 
que les  paysans  de  la  Croatie  ont  la  fièvre 
ils  s'en  délivrent  en  s'appliquant  sur  le  front 
un  cataplasme  de  chou  mariné. 

Dans  les  chaleurs  des  ûèvres  on  applique 
les  feuilles  de  chou  avec  du  sel  à  la  plante 
des  pieds  en  forme  de  vésîcatoire.  (EttmuUer.) 

FiEVBi  MaiAiRB.  Voy.  Suette  miliaire. 

FisTULis.  —  Roulez  une  feuille  de  chou 
que  TOUS  introduirez  dans  la  fistule.  Si  l'ou- 
verture de  la  fistule  est  trop  étroite,  mettez  un 
mélange  d'eau  et  de  suc  de  chou  dans  une 
vessie  &  laquelle  vous  attachez  un  petit  tuyau; 
ensuite  vous  presserez  la  vessie  pour  en  in- 
jecter dans  la  fistule  ;  la  guérison  suirra  de 
près  cette  opération  (Caton).  —  Le  chou  sau- 
vage broyé  avec  de  l'eau  est  bon  pour  les 
fistules.  (Pline,  XX,  27,36.) 


S96 


aiNIQUE.  -  MÉMOIRES.  -  OBSERVATIONS. 


Folie.  —  Les  frénétiques  devront  boira  le  -  plasme  excellent;  oa  encore  le  saC  en   fo» 
suc  de  la  racine  du  chou  cra  et  s'en  gargariser*  jneotatîon  sni  ks  jointores. — Contée  la^#utte« 

11  Ji'jr  a  rien  qqi  soU  eom^anrble  au  oIm^i  «ru 
haché  et  mangé  de  giand  matin»  k  jeu^MAé*- 
Alhiée  de  Cy2iqa«»  cité  par    Oribase*  CM. 
méd.  lY,  ch.  4).  -^  Je  connais,  dit  Pline,  Abi 
personnes  qui  se  sont  déUvrées  de  la  gooUft  ea 
mangeant  des  drom  et  en  bavant  Tean  qui  a 
•ervià  les  faire  cniie.  Pline  eenseillait  aassi 
de  manger  des  cftàOni  avec^da  pain  d^orge,  tant 
pour  prévenir  la  goutte  que  pour  la  gnérir. 
Il  7  a  de  graeds  médecins  qui  reeommandeat 
l'nsafO'^  ebfon  dans  la  goutte  et  presoriifnt 
d*en  ffluiger  exclusivement  lorsque  la  ehaleor 
se  fatt  sentir  (Craton,  conseil  aS4).  ^  JoA, 
d'après  Aendelet»  employmt  les  applications  de 
fiftoines    de   chou  bouillies.  —  Gameraiîw 
ptesciivaBlt  ri^ication  des  /sûUbs  de  ebon 
renge  enduites  de  beusre ,  afvèn   les  avaàr 
chauffées  {Centurie  4S,  n*  4.)  —  Lakmnai- 
dière  a  cité  la  lettre  d'un  goutteux  qui  se  iéli- 
citeit  d'avoir  employé  contre  sa  maladie  des 
cataplasmes  de  feuilles  de  diou.  ^Un  ito- 
iatan  hettandais»  dit  Forestus*  a  éprouvé  Te^ 
ficacité  du  chou  diex  plnateoro  personnas  qu^ 
a  guéries  de  la  goutte^ansei  bien  que  des  enfin- 
Ms  qu'elles  avaient  aux  pieds,  aux  mains  et  aux 
yeux .  11  faisait  chauffer  des  feuilles  de  ckeu 
ro^ge  et  on  les  appliquait  sur  la  partie  malade; 
quelques  personnes  y  ajoutent»  dit-il,  du  beurre 
du  mois  de  mai.  (06s.  med.  L»  Xilî.  obs. 
40).—  Des  feuilles  de  chou  rouge  »  cuites 
dans  du  vin  blanc  et  étendues  sur  les  tumeurs 
des    goutteux  les  ramollissent  et  apaisent  la 
douleur  ainsi  que  l'inflammation  (Ckomel, 
Fiant,  tw.  U  4*%  p.  461*  —  On  a  aussi  préco- 
nisé la  cendre  de  diou  avec  la  graisse  de  porc 

Hémofttsib  .  ^  Les  disciples  d'Erasistiule 
font  l'éloge  du  chou  dans  le  cradiemeot  de 
sang.  (D'Desomes.) 

HiiioaEBOXAie.  ^  Suppositoires  de  xacine 
de  cyclamen,  de  racine  de  chou»  de  fiel  de 
taureau. 

HoQuxT.  -^  On  ordonne  du  diou  dans  du 
vinaigre  arvee  de  la  coriandre,  de  l'aneth,  da^ 
poivre  et  du  mieit  (Pline,  L.  XI,  ch*.  9..) 

HTDionsiis  en  général  — i^ioolasFlofenlîa 
tecommande  dans  l'hydropieie  le  suc  de  chou 
dépuré,  avec  du  vin  blanc  sucré  ou  miellé. 
Fabrics  d6  Bilden,  Obs.  diir^  o&s.  40,  L. 


(Pline,  Xî,  34.) 

Galc.  —  Trois  parties  de  chou  avec  deux 
d'alun  et  de  Viaaigre^  appliquées  à  l'extérieur 
guérissent  la  naleÂvétéiée.  (Pline,) 

GangbItne.  —  Les  feuilles  de  chou  cuites 
avôc  du  miel  sent  utiles  contre  la  gangrène  ron- 
geante (Dioseoride).  —  Le  jus  de  choux  aigres 
(saumure  de  la  choucroute)  est  merveilleux 
pour  arrêter  la  gangrène^  quelquefois  on  y 
ajoute  du  suc  de  citron  (Eltmuller,iVoifV.  Chir, 
'méd.  4  694).—  Simon  PauUi  et  d'autres  auteurs 
recommandent  pour  les  pauvres  atteints  de 
gangrène,  comme  un  remède  domestique  qui 
coûte  peu  et  qui  est  cependant  très-efficace,  la 
vaumur  de  choux  confits  (choucroute).  (Heis-. 
1er.  ifMt,  dechir.) 

GlSTSÀLGlE  «t  GASTaO-lHTéaALGlB»  —  L'U- 

sage  habituel  du  bouillon  de  chou  avec  du 
sel  est  bon  aux  cardiaques  (Pline).  Oribase 
recommande  la  macération  de  feuilles  de  chou 
dans  du  vin  blanc  :  un  demi-verre  par  jour 
pendant  éO  jours. 

Un  malade  atteint  habituellement  de  né- 
vropathie  intestinale  avec  digestions  lentes  et 
douloureuses,  ayant  été  soumis  aux  applications 
des  feuilles  de  chou  sur  la  base  de  la  poitrine 
du  c^té  droit  pour  un  sena  de  cette  région, 
fendant  une  quinzaine  de  jours,  se  trouva  à 
la  .fin  de  son  lona  débarrassé  en  mêmCrtemps 
de  sa  mohidieiAtestlnala.  Yoy.  Ztma. 

Gourmes.  —  Voy.  Eezimti  in evâr  chevelu. 

GounE.  —  Le  chou,  dit  Caton,  mêlé  avec 
de  la  farine  de  fenugrec  et  du  vinaigre,  soulage 
la  goQlie  des  pieds  et  des  mains.  —  Rien  n'est 
.plus  propre  à  chasser  la  goutte  que  de  manger 
du  chou  cru,  coupé  par  morceaux,  avec  de 
la  rue  et  de  la  coriandre,  ou  bien  avec  du  laser 
ratissé  dessus,  en  y  ajoutant  du  sd,  du  vi- 
naigre fait  sFvec  de  l^sau  de  mer  6t  du  miel. 
Avec  cette  recette,  «n  goutteux  pourra  faire 
usage  de  toutee  tes  jointures  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Galon  employait  ausA  le  chou  en  topique.' 
Il  faisait  d*aberd  des  fottievtatieus  sur  la  partiie 
malade  avec  lu  décoction  et  appliquait  ensuite 
des  ctttaplaames  prépaies  avec  la  plante  pilée 
et  mêlée  «vec  de  la  rue,  de  la  coriandre,  un 
peu  de  sel  et  de  la  farine  d'orge.G'est  un  esta- 


iniftxny-ujizra* 
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4^)  '^  Grobt  a  foéù  wne  bydrtpiil»  par 
l'oNige  4ii  choi  roage  (Gesutz,  MaL  méd.) 
t.  3,  p«  47).  —  La  flOftiBiire.  d«  ehott,  bue 
CDpieoMmtia,  a  fnéel  UbjAropisift»  (Bttmol- 

Ht]»bothobax.  —  La  décoction  de  cboax 
cabus  ronges  aTOC  i\t  sucre  débarrasse  la  poi- 
trine du  liquide  en  agissant  par  las  urines. 
(Leclerc,  Méd,  aisés,) 

Htpogboiwiii.  —  Si  tous  avez,  ditCalon»  de 
la.  bUcmoirOf  aii  yoia  afez  la  rate  ^onflteron 
qne  le  cœur,  le  foie,  les  poumons,  les  klealHis, 
en  un  mot,  telle  partie  que  ce  soit  tous  fasse 
nal,  mangez  du  chou  cru  et  tous  serez 
guérr. 

Histiiu^  —  Manger  des  choux  et  en  faire 
boire  ]&  bouillon  (Qn  Cnidien  ;  flippocraite,  dg 
la  Naturs  de  la  femms,  (t.  IV,  p.  54) .  —  Le 
chou  avec  de  la  rue  est  utile  pour  la  contrac- 
tion spasmodique  (Pline,  XX,  9,  34).  La  cendre 
de  trognons  de  chou  brûlés  secs,  bouillie 
quelques  instants  dans  Thuile  ou  dans  Teau 
pure,  se  fait  prendre  aussi  dans  le  même  cas. 
Ibid.  XX,  9,  35.) 

On  prétend  au  contraire^  que  le  chou  est 
absolument  nuisible  aux  femmes  atteintes  de 
TtSfavrsL  {Bict.  de  matiirg  nUd.  de  4773.) 

Ssl-ce  parce  qu'il  est  venteux?  Mais  pour 
celles  qui  le  digèrent  Bien  ? 

krnfeBfE.  ^  Les  personnee  atfoquéetr  de  la  jau- 
nisse élément  boire  le  suc  tité  de  la  racine  du 
dieu  et  s'en  gargariser. 

JiiFLAHiiÀTioNs .  —  Uu  cstaplasmo  de  feuilr 
lea,  seules  ou  pilées  avec  de  Torge  séchée  aa 
feu  est  efftcace  contre  toutes  sortes  d'inflam- 
mations (Diosc.)^  «-  Epicharme  assure  qu'il 
est  un  topique  admirable  pour  les  maladies 
des  parties  naturelles,  et  qu'on  augmente  sa 
vertu  en  le  mêlant  avec    de  la  farine  de 

fêTOS. 

IivsoHifiE.  —  Le  chou  cru  est  un  excellent 
remède  pour  les  personnes  sujettes  aux  insom- 
nies. 

On  pourra  encore  donner  à  jeun  du  chou 

que  l'on;  anra  grillé  et.  oint  d'huile  pendunt 

çu'U  était  chattdi  en  ajoutant  un  peu  de  sel. 

PJoft  elles  en  mangeront,  mieux,  elles  guéfirant 

da.  cette  incommodité.  (Caton.) 

IVkssi.  -^  Le  chou  confit  au  Tinaigre  ou 


mariné,  le  sue  de  cheu  et  pettMtre  la  graine 
pris  a?ant  le  repas  préserrent  de  l'iTresee. 
(Yoir  plwrhaut) 

LArr  (des  femmes).  —  La  graine  de  diou 
broyée  et  pricedans  du  bouillon  augmente  le  lait 
des  femmes  nourrices,  au  dire  de  la  plupart 
des  auteurs. 

Dans  le  cas  de  suppression  du  lait,  après 
deux  bouillons,  manger  du  chou  avec  du  sel. 
(Hippocrate). 

Quand  on  veut  faire  passer  le  lait  aux  nou- 
Telles  accouchées,  en  outre  des  moyens  internes 
appropriés,  on  peut  appliquer  sur  le  sein  des 
feuilles  de  chou  amorties  au  feu. 

Les  *^ourrices  appliquent  aussi  ces^  mêmes 
flBuiUes  sur  leurs  mamelles,  pour  prérenir  la 
trop  grande  quantité  de  lait  et  rbmpêcher  de 
se  coaguler.  (Ettmuller.y 

Lépax.  —  Dioscoride  conseille  les  feuilles 
de  chou  pilées  appliquées  avec  ou  sans  farine 
d'orge.  Pline  conseille  le  chou  mêlé  atec  de 
l'aîum  et  du  Yinaigre\ 

LEUcoRaniB..  Lotîon&et  injections  avec,  la 
d&coc^n  tiède  de  cihoux.  (Bippocrate^  Toul. 
t.  IV,  p.  439.) 

Luette  (enflure  et  procidence  de  la).  —  La 
cendre  des  racines  du  chou  sauvage,  appli* 
quée  sur' la  luette,  en  guérit  l'enflure  (Pline, 
IXX,  36).  —  Le  suc  dé  chou  remet'  la  luette 
orsqu'elle  et^relâdiée. 

Mamelles  (maladiea  des)  chez  ies  femmes 
neuvellement  accouchées.  —  Les  feuilles  de 
chou  sanvage  mangées  cuites  ou  appliquées 
crues  avec  du  soufra  et  du  nitre,  sont  utiles 
pour  la  dureté  des  mamelles  (Pline,  L.  XX» 
36)» — Le  bouillon  de  chou  a  été  prescrite 
l'intérieur  comme  résolutif  des  indurations 
et  tuméfactions  des  mamelles  par  le  lait 
coagiiilé   (Jonston*   IdeA  univcrsa  msdica^ 

4.6U)« 

Dèa  l'année  4442»  d'après  Pougens,  on 
faisait  dans  les  cas  de  ]^oil  (ou  abcès)  des 
applications  de  chou  rouge  amorti  sur  la 
pelle  &  feu.  —  Spacefatne  (4^97)  preserivait 
de  brogrer  du  chou-  vert  «t.  die  rappliquer  en 
cataplasme.  Il  conseillait  ausai  des  onctions 
avec  le  suc  de  chou. 

Ces  applications  de  chou  cru  pilé  ayant 
paru  quelquefois  douloureusee^  od*  a  con- 
seillé de  mêler  an  chou  de  la  farine  d'orge 
peur  composer  ces  cataplasmes. 


CUNIQUB.  —  BIÉMOIRES.—  OBSERTATIOMS. 
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Louise  Bourgeois   (46S6)  coDeeillait    les 
feuilles  de  chou  amorties  au  feu  et  enduites 
de  miel  rosat.   —  Pour  faire   résoudre  les 
eugorgements  laiteux,  dit  Leclerc»  appliquer 
sur  les  mamelles  des  feuilles  de   chou  rouge 
qu*on  aura  un  peu  cluuffées  au  huiMéd.  aiiée, 
4749).  _  C'était  autrefois  une  opinion  géné- 
ralement reçue,  q[ue  les  feuilles  de  chou  rouge 
appliquées  sur  les  mamelloi  des   femmes  me- 
nacées d'ahcès  préfiennent  la  grande  quantité 
du  lait  et  Tempèchent  de  se  coaguler  ;  elles 
détournent  aussi  l'inflammation.  --  On  appli- 
que les  feuilles  sur  les  abcès  qui  tiennent 
aux  seins,   pour   préTonir  l'inflammation   et 
éonsoUder  les  plaies  (Eltmuller,  1708).  —  Un 
très-bon  remède  pour  résoudre  la  plaie,   dit 
Moriceau    {Tirait,   dût  mal.    det   femmes^ 
4740),  est  de  prendre  une  pomme  entière  de 
chou  rouge,  de  la  faire  cuire  jusqu'à  ce  qu*il 
n'y  reste  presque  plus  d'eau  et  de  la  piler 
dans  un  mortier .  Après  aToir  passé  la  bouillie 
l  travers  un  tamis,  on  y  ajoute  un  peu  de  miel 
et  d'huile  de  camomille  et  on  en  fait  un  ca- 
taplasme qu'on  applique  sur  le  sein.  —  Às- 
trac  (4  770)  conseille  le  même  cataplasme  sur 
les  abcès  des  mamelles. 

Mbnsteuatior  (Tices  de  la).  —  Manger  du 
chou  que  l'on  aura  fait  bouillir  denx  fois,  y 
ajouter  du  sel  (Hippocrate).  —  Quand  les 
règles  ne  viennent  pas  à  leur  époque,  infusion 
de  chou  et  de  rue  avec  de  l'huile  (Un  Cni- 
dieo,  p.  59).  ^  La  décoction  du  chou  l&che 
le  ventre  et  excite  les  règles  (Diosc.)  ;  —  Un 
bon  emménagogue,  dit  Ânthyllus  (des  Eva^ 
cuants),  c'est  la  racine  de  chou  bouillie,  si  on 
en  boit  la  décoction»  surtout  celle  du  chou 
sauvage  et  plus  encore  celle  du  chou  marin. 

Le  chou  appliqué  sous  forme  de  pessaire 
avec  de  la  farine  d'ivraie  excite  les  règles 
(Diosc).  —  On  trouve  dans  les  anciens  au- 
teurs un  grand  nombre  de  formules  de  pes- 
saires  propres  à  faire  venir  les  règles  et  dont 
le  chou  fait  partie. 

MonsuHBs  DK  CHiiK  iRBAttÉ.  —  Epicharmo 
dit  qu'il  suffit  d'appliquer  sur  la  plaie,  pour  la 
guérir,  du  chou  sauvage  broyé  ;  l'effet  sera 
plus  sûr  en  y  ajoutant  du  laser  et  du  fort  vi- 
naigre •  (Pline,  XX»  36.) 

MoRsuiis  PB  BÉTES  vBiiiiiBiJSBS.— La  poudro 
de  feuilles  de  chou  sèches,  prise  à  l'intérieur, 
guérit  les  morsnresl  de  la  musaraigne  (Pline, 


L.  XX,  9).  -'Le  sac  de  chou  pris  dans  du 
vin  est  boa  pour  la  morsure  de  la  vipère 
(Diosc).  —  La  décoction  de  chou  avec  de  la 
farine  d'orge  appliquée  à  l'extérieur  guérit  la 
morsures  des  serpents  {IHd.,  34). —  La  graine 
de  chou  iomoaçt  rdtie  est  un  bon  antidote 
contre  le  venin  des  serpents  (/&ii.,  36). 

Nevbalgie  SGiÀTiQUB.  —  Ou  a  reconnu  que 
la  cendre  de  trognons  de  chou  brûlés  secs 
était  un  caustique.  Mêlée  avec  de  la  vieille 
graisse,  elle  est  employée  pour  la  sdatiqae. 
(Pline,  XX,  9.) 

Obchitb.  —  Suivant  Epicharme,  le  chou, 
appliqué  en  cataplasme,  est  très-bon  pour  les 
maladies  des  testicules  et  départies  naturelles; 
meilleur  encore  avec  les  fèves  pilées  (Pline, 
L.  XX,  9).  —  Rivière  prescrivait  l'applica- 
tion de  feuilles  de  chou  cuites  et  broyées  avec 
du  sel  dans  les  engorgements  douloureux  des 
testicules. 

Obbillbs  (douleurs  d').  —  Gaton  conseille 
pour  les  maux  d'oreilles  le  suc  de  chou  mêlé 
avec  du  vin  et  injecté  dans  les  oreilles.  Instillex 
dans  l'oreille  du  jus  de  chou  rouge  (Alexan- 
dre, Za  Médecine  des  pauvres,  4744). 

PuifAisiB  ;  ozÊNB.  —  Priser  ou  môme  seule- 
ment flairer  la  poudre  de  chou  sauvage.  (Gaton, 
cité  par  Pline,  XX,  S7,  36.) 

Pabâltsib;  TUMBLBiiBiiT.  —  Losdisciples 
d'Erasistrate  affirment  d^une  voix  unanime  que 
le  chou  est  très-efficace  dans  la  paralysie  et  le 
tremblement,  et  que  rien  n'est  plus  merveilleux 
pour  l'estomac  et  les  nerfs.  Auraient-ils,  par 
hasard,  connu  la  paralysie  agitante  ?  —  Ko- 
nigius  rapporte  l'histoire  d'un  paralytique  qui, 
après  avoir  été  abandonné,  fut  heureusement 
délivré  de  sa  maladie  par  du  chou  infusé  dans 
du  vin  avec  des  correctifs  convenables.  (Ett* 
muller.) 

P  VBOTinB .  —  La  cendre  des  racines  du  chou 
sauvage,  appliquée  avec  du  miel,  guérit  {9M  pa- 
rotides. (Pline,  XX,  36.) 

Pbstb.  Yoy.  Epidémie. 

Phtbisib.  —  Hippocrate  et  Galien  recom- 
mandaient le  chou  aux  phthisiques.  —  L'école 
d'Erasistrate  le  prescrivait  dans  les  crachements 
de  sang.  —  Sous  le  titre  de  un  Gnidien  (ffipp* 
des  mal.  ini.  Toul.  p.  38S),  on  a  donné  U 
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recette  suiyante  :  tenir  le  Tentre  lâche  au 
moyen  de  sne  de  bettes  et  de  ceini  de  choux 
qu'on  fera  cuire  séparément  et  qu'on  coulera 
pour  avoir  cinq  kilog.  de  chaque  décoction. 
On  met  ensuite  dans  chacune  environ 
4S5  grammes  de  graisse  de  rognons  de  mou- 
ton. On  peut  les  boire  séparément  en  ajou- 
tant du  miel  à  la  première  et  du  sel  i  la  se- 
conde. On  continue  le  traitement  trente  jours 
de  suite. 

Ce  n'est  pas  sans  raison^  dit  Spielmann,  que 
Ton  donne  le  chou  rouge  dans  le  commence- 
ment des  ulcères  du  poumon.  Cet  auteur  con- 
seillait le  sirop  de  Mésné  (sirop  de  chou  rouge). 

—  La  décoction  de  chou  rouge  s'est  donnée 
avec  du  sucre  toM  (Jowm.de  yanderm,MlB). 

—  On  a  aussi  donné  le  suc  à  la  dose  de  30 
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mes  de  miel  dans  deux  litres  d'eau,  qu'on  ré- 
duit  à  un  litre  et  demi  par  l'ébuUition  et  qu'on 
écume  bien. 

Plaibs  ;  BL1880BXS.  —  Les  Romains,  soldats 
par  état,  pansaient  leurs  blessures  avec  les 
feuilles  de  chou.  —La  décoction  de  feuUles 
de  chou,  dit  Gaton ,  est  une  fomentation 
admirable  pour  les  plaies...  Le  chou  pilé 
étant  appliqué  sur  les  plaies,  nettoie  celles  qui 
sont  infectées  et  les  guérit.  Il  faut  d'abord  les 
bien  laver  et  faire  rapplication  ensuite  deux 
fois  par  jour.  Pour  les  plaies  des  enfants  et 
des  jeunes  filles,  il  faut  mêler  au  chou  pilé  de 
la  farine  d'orge.— Selon  Chrysippe,  lecboU 
sauvage,  appliqué  avec  du  miel,  est  bon  pour 
les  plaies  récentes^  pourvu  qu'on  ne  l'ôte  pas 


à  60  grammes  (Dtc^  de  mat.  méd.,mB).  «▼«ni  *«*  "plième  jour. 

— Le  chou  rouge,  quand  on  le  fait  un  peu  cuire  1     ^^  ^^**  ^"*  ^  doctrine  des  pansemenU  rares 


et  qu'on  y  ajoute  du  suc  de  citron  et  du  beurre 
frais,  est  un  remède  excellent  pour  la  phthisie 
et  la  consomption  (Ettmuller).  Le  chou  rouge, 
dit  encore  le  môme  auteur^  est  très-salutaire 
dans  les  maladies  de  poitrine,  si  on  le  fait  cuire 
au  four  dans  un  vaisseau  fermé  et  si  on  le 
mange  ensuite  avec  du  sucre  ou  du  miel.  En 
le  préparant  de  cette  manière,  le  chou  se 
ehange  en  moins  d'une  demi-heure  en  une 
gelée  qui,  employée  sous  forme  de  looch,  est 
d'une  efficacité  singulière  contre  les  toux  sè- 
ches et  dans  les  cas  d'expectoration  purulente. 
—  On  prépare  un  aliment  préférable  à  tous 
les  remèdes  dans  la  phthisie  et  le  scorbut  H. 
Hoffmann),     avec     les   sommités   de  chou 
rouge,  le  cresson  d'eau  SUj/mbrinm  nastur- 
iium^  L.,  le  lierre  rampant,  Gleehoma  hede- 
raeea^  L.,  l'épinard,  Sj^tnacfa  oUraeea,  L., 
l'asperge,  Asjparagus  officinaîis,  L.,  la  ra- 
cine de  chicorée,  dchoritm  intpbiUy  L.,  Tor- 
tie  blanche,  Lamiwn  aîbwn^  L.,  cuites  dans 
du  bouillon  de  bœuf  ou  de  chapon, 

On  peut  encore  remplacer  le  sirop,  le  looch 
et  la  gelée  de  chou  rouge  par  la  simple  décoc- 
tion de  chou  rouge,  ou  les  bouillons  faits  avec 
un  chou,  la  pulmonaire,  la  capillaire  et  le 
mou  de  veau  ;  dans  les  diverses  affections  du 
poumon  et  chez  les  individus  prédisposés  à  ces 
maladies  et  qu'on  dit  faibles  de  poitrine.  On 
prend  ces  bouillons  ï  jeun  en  trois  heures 
après  le  souper  pendant  douze  ou  quinze  jours. 
Pour  la  tisane,  on  met  trois  poignées  de  feuil- 
les de  chou  et  soixante  à  soixante-dix  gram- 


ne  date  pas  de  nos  jours.  On  ne  comprendrait 
peut-être  pas  bien  la  nécessité  de  l'emploi  du 
chou  en  topique  sur  les  plaies  simples  que  l'on 
sait  guérir  d'ordinaire  par  les  seules  forces  de 
la  nature  ;  mais  l'indication  de  Chrysippe  a 
précisément  cela  de  bon  qu'elle  permet  à  la 
nature  d'agir  sans  être  troublée. 

Dans  les  plaies  compliquées  les  diverses  pré- 
parations de  chou  peuvent  être  fort  utiles. 

La  Revue  de  thérapeutique  de  4878  à  pu- 
blié plusieurs  observations  de  M.  Blanc,  de  Ro- 
mans, dans  lesquelles  nous  voyons  des  plaies 
par  écrasement,  dob  plaies  atoniques  et  même 
des  plaies  ulcérées  marcher  à  une  prompte 
guérison  dès  qu'on  les  panse  avec  des  feuilles 
de  chou.  Dans  la  première  observation  (p.  34) 
nous  voyons  un  doigt  indicateur  écrasé  par 
un  engrenage,   présentant  l'aspect  ulcéreux, 
fongiforme  et  en  pleine  suppuration .  L'appli- 
cation de  bandelettes  de  feuilles  de  chou  aug- 
mente la  suppuration,  mais  diminue  les  dou- 
leurs au  bout  de  deux  jours,  déterge  l'ulcère 
et  le  convertit  en  une  plaie  simple  qui  se  ci- 
catrise. Dans  la  seconde  observation,  deux 
doigts  ont  été  pris  également  dans  un  engre- 
nage et  en  partie  dépouillés  de  leurs  tégu- 
ments. Ces  plaies  iàrent  encore  guéries  par 
l'application  de  bandelettes  de  feuilles  de  chou. 
L'auteur  constaU  ici  que  dans  les  cas  de  plaies 
très-douloureuses  il  faut  employer  des  feuilles 
dé  chou  très-Usses  et  non  rugueuses. 

Hartin-Lauzbe. 

(La  fi»  au  prochain  «* .  ) 
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C««4att«  H  «eut ^  «mis  h»  «eeMent 
eklov9li>ntti«M.  —  Dans  un  remarqvable 
mémoire  publié  dans  le  Journal  d$  thérapeu- 
tique^ sur  Tanesthéne  obstétricale»  M.  le  dDo<- 
tenr  Gaxpbeli  a»  expoaé  de  la  maolère  fliihraiite^ 
et  que  nous  croyons  devoir  notta  empreaaerde 
mpredaire^  un  moyen  peu  connr  et  peu  em- 
ployé dft  remédier  aux  accidenta  dua  à  i'inha*- 
lalion  de  chloroforme. 

Syncope  pat  anémie  dtéhraU.  <-*  Je  oroia 
que  Topinion  la  plna  accréditée  anjonrd'hui  sur 
la  ttatve  des  accidente  qei  aaûmnt  Pabaa  du 
chloroforme  est  celle  donnée  par  les  profea^ 
ienra  Glande  Bemaid  et  Gnbler,  qni  rappoKent 
h  \^imimie  cérébrale  cette  aorte  de  ayacope 
4ni  laiaae  mourir  lea  animaux  tuéa  par  le  chlo* 
roforme.  Je  me  aens*  d'autant  pins?  entmtnék 
adopter  cette  opinion»  indépendamment  de  la 
haute  autorité  que  lui.  imprime  aov  origine 
même,  qu'une  fois  dana'maTieprofeasionneila 
j'ai  assisté  à  une  grande  opénaAion  chihirstoaie 
pendant  laquelle  un  accident.  £alnnièible,  dû 
au  oUoroforme  mal  administré,,  a  failli,  ooûtei 
la  Tie  à  la  maladot  qni  n'a  été  aaiiiTée  que  par 
la  mise  à  exécution  immédiate,  d'une  pratique 
fondée  sur  ce  fait  de  la  sfttcâpmdueà  ViâU- 
mU.oérihraU^ 

Pratique  de.  Vi$iMrskm.  -**Gette)  pratique 
oonaiste  i  faire  immédiatement,  et:  sans  héeL 
teci  ViwenûmeùmfUtê^  tête  en^bas  etpigds 
en  Tear,  de  la  parsonnexJiiorofarnée.  La 
dame  qui  fiiit  rehjet  de  oetteiob8ermilioa.inlé- 
lessante  fut  ainaî  maintenue^,  tête  en  baa»  la 
langue  tirée  bon  la  bouche  au.  moyen  d'une 
érigne»  et  lea  pieds  ea  Tair,,  pendant  plus  de 
quînisa minute«, et  ce.neflit qu'au. beut. dece 
temps»  qui  noua  pamfeun  siècfae^  que  l'état  cé«* 
rébral  fortemenL  modifié  par  cette  oongeatios 
artifiâelle  et  méoaniqne,,  permit  su  cœur  de 
reprendiA  son  action  nimnalei,  qui  paraiaaaàt 
ayoir  cemplélement  «fopatriR  sous  L'inflaenoe 
d'un*  anesthésie.  longue  eti  mai  snmHilée«. 

Cette  poai&ioa  invertie  de  la  malade.nfa4helle 
pas,  OU;  même  temps  qn'eUls  hypéiémiait  le  cnr»^ 
veau,  f avoriaé:  la  descente»,  hôndes'  voies  aé^ 
riennes,.  des  lourdes  vapeurs  chloroformiques 
qui  avaient  bien  pu  a'y  aceumnler?  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  pense  bien  qu'une  pareille  résur- 


rection ne  puispe  sortir  de  mon  esprit  „  eft 
qu'elle  y  ait  imarimé,  jusqu'à  plus  ample  in- 
formé, la  préférence  que  ie  donne  sur  toute 
autre  ÎLcelle  pratique  quei  i>i  vue  si  souverai- 
nement couronnée  de  succès.  Je  reviendrai 
ailleurs  sur  ce  fait  capital  qui  renferme  plus 
d'un  enseignement.  Mais,  ce  que  je  voudras 
dès  aujourd'hui,  c'est  que  tous  ceux  qui  pralir 
quent  ranesthésie  soient  bien  convaincus  qu'en 
piésence  du  danger  d'une  intoxication  chlore- 
formique,  toute  hésitation,  ne  fût-elle  que  de 
quelquea  secondes,  est  un  danger  de  plus; 
qu'on  pourra,  sans  doute  se  servir  comme  adjnp 
vants  de  tous  les  moyens  préconisés  pour  ra- 
nimer la  respiration  suspendue  et  le  cœur  qui 
s'éteint,  mais  q[ue  le  premier  et,  selon  moi,  le 
meillenr  de  tous,  est  Viwfersion  complite  de 
PindividUp,  pratiquée  sur-le-champ.  C'est  un 
grocédé  qui  ne  demande,  pour  être  exécuté, 
que  l'aide  physique  des  assistants,  et  dont  la 
mise  en.muvre  instantanée  répond  précisément 
et  mieux  que  toute,  autre,  &  la  soudaineté  môme 
de  l'accident*  DèAq^e  l'inversion  sera  tslte,  on 
maintiendra  la.  langue  tirée  hors  de  l'arrière- 
boucbe  au  moyeii  d'une  érigne,  par  exemi^le  ; 
on  pourra  faire  la.  compression  intermittente 
du  thorax»  tenter  la  respiration  artificielle,  pra- 
tiquer. L'insufflation,,  électriser  les  necf^  respira? 
toices  au  moyen  de  l'appareil  portatif  de  Gaîffe 
qu'il  est  bon  de  toujours  avoir  près  de  soi. 
Pendant  toutes  ces  manœuvres ,  l'hypérémie 
cérébrale  procurée  par  la  seule  inversion  aura 
probablement  eu  pour  effet  de  remettre  en  mar- 
che tout  ce  mystérieux  mécanisme  excilo-mo- 
teur,  momentanément  suspendu.. 

Eh  bien,  uette  méthode  de  l'inversion^  que 
connaissait    mieux  que  personne  notre  bien 
regretté  maître  et  ami  le  professeur  Nélaton, 
pour  l'avoir  mise  en  pratique  le  premier,  je 
crois,  à  l'hêpild  Skiiit- Louis,  j'rgnore  si  elle 
est  appréciée  aujourd'hui  comme  elle  doit  l'être 
danrb  pratique  chirurgicale  firançaise.  Biais  je 
sais  qulT  en  est  l  peine  question  dans  la  prati^ 
tique  anesthésii^ue   de  la  Grande-Bretagne. 
Simpson  etEidd  ne  lui  donnent  qu'une  mention 
très-passagère.  Je  saiâ  encore  qu'il  y  a  quelquer 
années  Manon  Sltnr,  qui  pratiquait  l'opéraHeii 
à  laquelle  jV  fait  allusion  tout  à  l'heure,  ï^ 
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gO0raU  coo^âlMneot.  Ibis  Mlatui  aasisUit 
à  €•  druDB  ohinuficiU,  et«e  AU  riaversMD 
l^fsdiquée  par  la  grwU  xnalira  et  par  noas  q«i 
sauva  la  flula<le*J'«s]^r«*qiiollirioB  Sîai  aura 
fait  connaître  celte  pratique  i  ses  confrères  des 
États-Unis;  niaîsj'U  n'en  étaiirien,  je  veudrais 
toe  des  premieiiS  à  perter  ^  la  connaissance 
éds  Américains  iineÂétbode.th4£apeQtiqae  de 
cette  importanoe»  iestinée  à  cors^ger  Tabus  d'an 
lûenfiÂt  qnî  nous  lient  d'eux.  Ce  serait  un  lé- 
moigQfl^  certes  non  sans  vsAlear,  de  notre 
leoennaissance  pour  rimmense  senice  qu'Us 
«nt  cenfiéfé  au  m^onde  par  l'iounorteile  décon- 
irerte  4e  l'anesthisie.  (Ismmal  ds  thénofi»- 


.  Clcèree  chrMilqaee  des Jantlicte  traités 
par  l'onguent  calcaire  et  autres  mçjens  n'exiè- 
geantpas  le  repos  absolu.  —  ▲  rezemple  de 
son  père  qui  l'ayait  employé  pendant  de  longues 
années,  M.  Kent  Spender  se  sert  à  l'extérieur 
d'un  onguent  contenant  une  très-grande  quan- 
tité de  craie  préparée*  afin  de  produire  une 
croûte  artificielle  sur  Pulcère.  Sa  formule  est 
celle-ci  : 


Craie.   . 
Axonge. 


3  parties. 


la  aaeiUenre  manièpe  de  le  fabriquer  osjih 
sristeàfédum  la  eraie  en  poudre  Irè8-flne»è 
l'ajouter  graduellement  è  faxAnge  lifuéAée  sur 
«D  ièia  léger  et  àtemaer  atee  sein  les  deux 
«riMtanees  jusqu'à  ce  qu'elles  ^soient  xefiroidiee. 

Ydei  quels  seraient  les  «nntages  de  cette 
piéparatien^  A°  eU*  détermines  en  général, 
on  grand  soulagement:;  8°  lorsque  l'axjonge  se 
liguéfle  soue  l'action  de  la  cbaleur  du  corps,  ia 
craie  s'en  4égageet  se  combine  atec  la  sécré- 
tion 4e  l'ulcère.  Cette  sécsétion  est  souvent 
assez  lore  pour  excosier  la  peau  qui  eut ironxM 
ta  plaie;  mais  lorsque  ia  sécrétion  est  unie 
a^ec  la  craie,  elle  est  convertie  en  un  com^^osé 
neutre,  sans  nocuté;  3^  une  croûte  se  eonslitue 
en  premier  autour  de  l'ulcère;  puis  sur  les 
bords  mâmes, enfiasur  toute  sa  surface; 4^ tout 
d'abord  l'aboadanee  4e  la  sécrétion  peut  ex  iger 
le  cbangement  fréquent  4es  pan8eme&ts,mais 
ils  doYiendrentée  SBoias  en  moins  nécessaires 
et  bientôt  on  n'aura  plus  qu'à  maintenir  in- 
tacte l'incrustation  crayeuse.  L'onguent  sera 
étendu  sur  un  plumasseau  de  bonne  cbarpie  et 
on  maintiendra  le  pansement  avec  une  bande  de 


flaneUeiouMeattlonr  du  membre  à  parfir  des 
evteils.  La  flanelle  a  Ta? antage  de  mieux  se 
prAkr  eu  gonflesseni  dn  membre  sans  exercer 
une  compressiM  trep  fevte. 

Qaaad,  eft  <dépit  4e  ce  tmileoMmi,  raléère 
conserve  an  maitvaie  leptet,  il  oanvieut  de  b^ 
servir  d'oie  Men  ainsi  oompoeée  : 

Mtrale  (Targent.  ...      I  gr.  30 
Eau  ffiirtîBée 30  gr. 

A  chaque  pansement  on  fait  une  lotion  qui 
stimule  la  plaie  et  s'oppose  à  la  gangrène.  Si 
ce  traitement  eSl  lui-même  insuffisant»  11  est 
bonde  remplir  la  caviiéde  l'ulcère  avec  un 
plumasseau  bien  imbibé  dans  parties  égales 
d'eau  et  de  liqueur  sodique  chlorurée,  puis  de 
le  Teeouvrir  avec  l'onguent  calcaire.  L'auteur 
dit  avoir  tibtenu  d'excellents  résultats  avec  ces 
moyens. 

Le  traitement  médical  consiste  surtout  dans 
leeitiatede  fer  et  l'iodure  de  potassium.  Hais 
à  ce  propos,  l^uteur  fiit  une  remarque  qui 
n'est  pas  sans  nleor  «t  qu'il  attribue  à  M.  Ha- 
oender.  Les  ulcères  qui  sont  eitués  au-dessus 
tie  la  paitie moyenne  de  la  jambe  et  en  général 
multiplee,  sont  syphilitiques,  tan^Bs  que  les 
=ttMfesvariqueux  nmples  sent  situés  au-dessous 
de  oetle  partie  moyenne  etselitaires . 


Qael  est  le  atelUenr  aMda  ûm  ivalte- 
meni  appUealile  mmm.  imiiçes  trèn-v*» 
ivmlBeasee  dû  membre     «Movisal? 

Le  docteur  Gillette,  r^onâant  à  cette  question 
de  VUnion  wédicàlet  se  prononce  catégorique- 
ment pour  une  thérapeutique  palliative,  et  con- 
seille des''en  tenir  auxméthodeidâ  daucêWé  — * 
L'incision,  l'excision,les  ligatures,  les  injections 
coagulantes  de  perchlorure  de  fer  et  de  liquide 
iodotannique,  si  fort  à  la  mode  il  y  a  quelques 
années,  lui  paraissent  devoir  être  rejetées, 
un  avait  cru  d'abord  au  carectèroiléftailif^es 
obtitérations  veineuses  produites  par  les  iigec» 
tîons  C4Wgulwtes,-  maie  en  sait  maintenant 
que  le  caillot  finit  toujours  par  se  vésetber» 
^e  les  veines  redeviennent  perméables»  et 
que  tes  varices  se  r^roduieeat» 

Une  concession  modérée  et  ^aduée»  exer* 
cée  sur  le  membre  tout  entiei;,  à  l'aide  d'un 
bas  4e  coutil  lacé,  est  encore  le  meilleur 
mode  de  traitement  applicable  aux  varices 
très-volumineuses  du  membre  abdominal.  Le 
bas  lacé  ne  sera  pas  appliqué  directement  sur 
la  peau,  dont  il  sera  séparé  par  un  long  cale* 
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çon  de  tissu  de  fil  collant  et  très-fin.  Avant»  pioi  diacide  earboli^e,  4  gramme  dans  300 
d'en  faire  Tapplicalion,  le  malade  devra  tenir  grammes  d^eau,  de  6  à  7  cniliers  à  bouche  par 
pendant  près  d'une  demi-heure  tout  lemem-  jour^un  fabricant  d'appareils  deprothèse dentaire 
bre  dans  une  élévation  prononcée.  nn\  «A^rAtAUf  .8fi0i0  de  sucre  nar  iour.  en  vit 

Le  professeur  Dotto,  de  Gônes^  conseille 
d'exercer  une  compression  énergique  sur  deux 
segments  de  la  veine,  préalablement  dilatée 
par  la  station  verticale,  à  l'aide  de  deux  bou- 
lettes de  charpie  fixées  par  plusieurs  tours  de 
bande,  en  laissant  entre  elles  un  intervalle  de 
vaisseau  de  45  à  20  centimètres.  Il  se  produit 
alors,  au  dire  de  l'auteur,  une  phlébite  adhé- 
sive  donnant  lieu  à  un  coagulnm  qui  se  résorbe 
peu  à  peu  et  laisse  un  cordon  compacte  et 
résistant. 

Le  docteur  Linon,  de  Yerviers,  emploie 
depuis  trois  ans,  avec  un  plein  succès,  le  per* 
chlorure  de  fer,  comme  topique  externe,  dans 
le  traitement  des  varices  volumineuses.  Il 
trempe  des  compresses  dans  de  l'eau  aiguisée 
d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  (8  è 
40  grammes  sur  250  grammes  d'eau),  et  il 
les  applique  su,  les  varices,  où  il  les  main- 
tient par  une  bande  roulée,  modérément  ser- 
rée. Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  lève 
l'appareil  et  on  trouve  les  dilatations  veineuses 
presque  entièrement  effacées.  En  renouvelant 
ces  ntèmes  applications  pendant  sept  ou  huit 
jours,  on  arrive  à  faire  disparaître  entière- 
ment les  tumeurs  veineuses. 

Si  les  heureux  résultats  annoncés  par  le 
docteur  Linon  venaient  à  se  confirmer,  ce  se- 
rait assurément  \ï  le  meilleur  et  le  plus  simple 
des  traitements  applicables  aux  varices  volu- 
mineuses. Hais  avant  de  préconiser  cette  mé- 
dication, il  convient  d'attendre  qu'on  plus 
grand  nombre  de  médecins  l'aient  expérimen< 
tée  et  aient  fait  connaître  le  résultat  de  leurs 
essais. 

Acide  earbollqne  (phénlqne)  eontre 
le  diabète.  —  Par  MM.  Ebsteinet  Maeller,  à 
Breslau  {Berliner  Klinisehe  Woehensehrift, 
4873.  n<>  49).  —  Admettant  que  le  diabète 
repose  sur  la  formation  ou  l'augmentation  du 
ferment  glycogénique  dans  le  foie,  ces  au- 
teurs furent  amenés  à  essayer  dans  le  diabète 
sucré  l'acide  phénique,  cet  ennemi  déclaré  de 
tous  les  ferments.  En  quatre  jours  del'em- 


qui  sécrétait  2,860i0  de  sucre  par  joVi 
cesser  la  production. 

Au  bout  de  deux  jours  d'interruption  de  ce 
médicament,  la  quantité  journalière  du  sucre 
monte  de  nouveau  à  3,3  OiO  pour  cesser  de 
nouveau  complètement  au  bout  de  trois  Jours 
d'emploi  de  l'acide  phénique .  L'éUt  général 
s'améliora  sensiblement,  le  poids  du  corps  aug- 
menta. Au  bout  de  3  mois,  récidive  de  la  mei- 
lilurie  qui  guérit  complètement  par  l'usage 
de  2)3  de  gramme  d'acide  carbolique  pour  300 
grammes  d'ean. 

Sur  deux  autres  cas,  l'un  n'offrit  aucuncban*» 
gement;  dans  l'autre  on  vit  diminuer  la  quantité 
deglycose  de  4 ,  430i0  qu'il  s'e&présentail  encore 
le  jour  qui  suivit  la  fin  d'une  cure  à  Garlsbad. 
Elle  se  réduisit  à  quelques  dixièmes  pour  cent. 

Des  essais  ultérieurs  pourront  être  faits  avec 
quelque  chance  et  permettront  de  se  faire  une 
idée  juste  sur  l'influence  de  ce  traitement  sur 
une  maladie  généralement  incurable . 

IHi  bromare  de  elis«z  eonrne  ■pécl- 
fl«ae  de  l*épilepel<-.  —  Dans  un  article 
succinct,  M.  Clercx,  vétérinaire  provincial  à 
Echt,  décrit  une  maladie  des  porcs,  fréquenta 
dans  la  contrée  qu'il  habite  et  pour  laquelle  il 
est  souvent  consulté. 

Des  porcs  qui,  en  apparence,  sont  parfaite- 
ment sains,  gagnent  subitement,  surtout  lors- 
qu'ils sont  excités,  une  attaque  d'épilepsie. 
Soudain,  les  yeux  pirouettent  dans  les  orbites, 
des  contractions  cloniques  se  produisent  à  la 
tète  et  an  cou  *,  elles  se  continuent  aux  mem- 
bres, puis  l'animal  tombe  ;  une  salivation  abon- 
dante se  produit  et  les  contractions  deviennent 
des  plus  violentes.  L'accès  dure  de  40  à  45 
minutes  ;  il  se  renouvelle  trois  ou  quatre  fois 
par  jour,  quelquefois  davantage. 

M .  Glerex  administre  avantageusement»  dans 
cas«  le  bromure  de  chaux.  Il  en  donne 


ce 


3  grammes  par  jour  dans  les  boissons. 

Ne  pourrait-on  pas  combattre  par  le  même 
agent  l'épilepsie  si  fréquente  chez  le  chien  et 
voire  même  l'épilepsie  chez  l'homme  ? 


AGADÊHTE  DE  MÉDEGHrE. 
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AC&DÉMR  DE  HÉMGUfE 

Séance  du  5  mai  4  874 . 

Cette  séance  est  presque  eDUèrement  ccn- 
saerie  à  la  dit cussion  sur  les  moutements  do 

cœar. 

Séance  du  i  %  mai. 

La  discussion  sur  les  mouTemenU  du  cœur 
continue. 

Traitement  des  flèTres  paladéennee 
par  la  méCliode  areealcale.  —  H.  Mou- 
tard-Martin, au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Bouillaud  et  Chauffard,  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  11.  le  docteur 
Sistach  intitulé  :  Des  /lèvres  paludéennes  de 
Bône  (Algérie)  et  de  leur  traitement  par  la 
médication  arsenicale. 

Les  faits  qui  forment  la  base  de  ce  trayail 
sont  les  suivants  : 

Les  flèyres  intermittentes  qu'il  a  obsenrées 
sont  au  nombre  de  929,  se  snbdlTisant  en 
i  37  fièvres  quotidiennes,  73  tierces,  4  4  quar- 
tes, 5  irrégulières,  3  larvées. 

Les  fièvres  intermittentes  printanières  sont 
les  plus  fréquentes;  elles  embrassent  un  total 
de  84  cas,  comprenant  45  fièvres  de  première 
inyasion  et  69  réctdivées.  A  ces  84  malades 
la  solution  arsenicale  fut  administrée,  et  chez 
toas  avec  succès.  À  partir  de  l'administration 
de  Tarsenic,  les  fièvres  quotidiennes  ne  don- 
nèrent plus,  en  moyenne»  que  4,7  aceès^les 
tierces  0,8,  les  quartes  4,  les  irréguUères  S. 

Les  fièvres  estivales,  au  nombre  de  61,  ont 
présenté  40  cas  de  première  invasion  et  51  ré- 
cidives, et  ont  toutes  guéri. 


paut,  d'après  loi,  administrer  sans  danger  et 
sans  avoir  à  craindre  d'accidents  d'aucune  sorte 
jusqu'à  5  centigrammes  d'arsenic  par  jour  et 
même»  dans  certains  cas,  8  centigrammes, 
4  par  la  bouche  et  4  en  lavement. 

Quant  à  la  méthode  à  suivre  pour  obtenir  la 
tolérance  complète  de  l'acide  arsénieux  et  lui 
donner  toute  son  efficacité  fébrifuge,  M.  Sis- 
lach  la  résume  dans  les  pré*:eptes  suivants  : 

40  Donner  l'arsenic  è  doses  fractionnées  ; 

2"  Étendre  chaque  fraction  de  la  dose  quo- 
tidienne dans  une  grande  quantité  de  liquide 
(400  àSOO  grammes); 

3^  Proportionner  la  dose  quotidienne  du 
médicament  ft  l'intensité  de  la  fièvre,  à  l'insa- 
lubrité palustre  de  la  localité  et  à  la  tolérance 
des  malades; 

40  Débnter  par  des  doses  de  3  à  5  centi- 
grammes qui  seront  données  chaque  jour  tant 
que  les  accès  persisteront; 

5**  Insister  d'autant  plus  sur  le  fractionne- 
ment et  la  dilution  de  la  solution  arsenicale, 
que  la  dose  quotidienne  d'acide  arsénieux  est 
plus  élevée  ; 

6<^  Après  la  cessation  des  accès»  diminuer 
chaque  jour  d'un  centigramme  la  dose  d'acide 
arsénieul,  en  insistant  toujours  gur  le  frac- 
tionnement et  la  dilution  ; 

7<»  Enfin  le  médecin  devra  administrer  lui- 
même  les  diverses  doses  du  médicament. 

M.  le  rapporteur  croit  devoir  faire  des  ré- 
serves qu'il  fonde  sur  les  résultats  moins  heu- 
reux obtenus  par  Boudin^  par  H.  Léon  Colin 
et  M.  Chauffiaird,  et  sur  une  déclaration  faite 
par  M.  Sistach  lui-même,  dans  son  mémoire, 
Les  fièvres  autoninales,  au  nombre  de  ^4»  disant  que  l'acide  arsénieux  ne  peut  prétendre 
ont  donné  les  mêmes  résultats,  guérison  sans  !  à  égaler  le  sulfate  de  quinine  pour  la  promp- 


titude de  son  efficacité  thérapeutique.  Bn  effet, 
sur  trois  cas  de  fièvres  pernicieuses  qu'il  a 
traitées  par  l'acide  arsénieux»  deux  ont  suc- 
combé. 

Suivant  M.  Sistach»  qui  partage  à  cet  égard 

l'opinion  de  M.  le  docteur  Isnard  (de  Marseille), 

qni   contient  5  centigrammes   d'arsenic  pari  ajoute  M.  le  rapporteur,  l'acide  arsénieux  aussi 


exception  et  d'une  rapidité  extrême. 

Ainsi,  sur   229  malades  atteints  de  fièvre 

intermittente  de  tous  types,  de  toute  gravité, 

pas  un  seul  insuccès. 

Toici  quelle  est  la  manière  de  procéder  de 
•  Sistach.  Il  fait  usage  de  la  solution  aqueuse 


50  grammes  d'eau,  par  conséquent  4  centi- 
gramme par  40  grammes.  Il  recommande  de 
fractionner  les  doses  et  d'étendre  chaque  frac- 


efficace  que  le  sulfate  de  quinine,  mais  agis- 
sant plus  lentement,  doit  être  proscrit  de  la 
thérapeutique  usuelle  des  fièvres  pernicieuses 


lion  dans  une  suffisante  quantité  de  véhicule  et  réservé  seulement  à  quelques  cas  excep- 


I 


aqueux.  En  prenant  toutes  ces  précautionsi  on  tionnels»  qui  ne  sont  pas  spécifiés. 


304 


M.  le  rapporteur  termine  son  rapport  en 
ces  termes  : 

Ànjourd'hiii  tont  le  monde  est  d'accord  sur 
ce  point  que  dans  la  cadmie  paludéenne,  nulL» 
m/édicalion  n'est  snpérieaie  à  la  médication 
araenlcale.  L'hydrothéraffie  seule  peut  lui  être 
comparée.  La  cachexie  paludéenne  est  le 
triomphe  de  Tarsenic,,  et,  dans  ce  cas,  il.  ne 
doit  pas  être  administré  sulTjAt.la  méthode^  de 
H.Sistach.  Il  doit  être  donné  à  doses  modelées 
et  Longtemps  continuées..  IL  n- agit  pliie  comme 
agent  particulier,  maia  eomme  lecoastituant. 
comme  eipilant  des  ibnctLona  dîgeatiiies  et  as- 
simiiatrices. 

Nous  ne  terminerons,  pas  sans  insister  sur 
les  nombreuses  recherches  hUtoriqpeft  qu^a 
nécessité  le  travail  de  IL  Siatacb,  sans  appeler 
Tatteatioa  de  l'Académie  sur  le  soin  aie« 
lequel  sont  exposés  les  détails  des  fai(9>  pré- 
sentés en  tableau  qui  en  facilite  l'inteUigence, 
et  enfin  sans  rendre  hommage  à  la  couTiction 
profonde  de  l'auteur. 

La  commission,  par  Foifane  de  son  rappoiv 
teur,  propose  d'adresser  des  remerctments  à 
M.  Sistachet  de  déposer  honorablement  ton 
irayaildane  les  archives  de  ràcadémie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Séance  du  19  mai  4874. 
Présidence  de  ■•  DcTcrgie. 
M.   H.  Delisle,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Gaen,  présente  un  instrument  appelé 
porte-toprque  Taginal,  fabriqué  par  M,  Ga- 
lante. 

Nous  donnerons  dans  notre  prochain  nu- 
méro les  figures  de  cet  instrument  qui  nous 
ont  été  remises   trop  tard  pour  entrer  dans 

celui-ci. 

'—  M.  Béhîer,  au  nom  de  M.  Mathieu,  sou* 
met  à  l'apptobation  de  l'Académie  un  nouveau 
modèle  d'appareil  pour  pratiquer  h  transfu- 
sion du  sang.  Cet  appareil  réunît  les  condf- 
iions  désirables  pour  réussir  dans  cette  opé- 
ration, si  délicate  et  si  minutieuse. 

M.  CoUin  demande  à  H.  Béhier  si,  dans 
cet  appareil,  le  sang-  n^  pas  le  temps  de  se 
coaguler. 

M.  Béhier  répond  que  l'opération  ne  derarnt 
pag  durer  pfu  de  deux  ev  tro!a  minutes,  la 
coafufetioni  d?ir  sang  ne  peut  pav  ayoir  lieu 
dans  un  si  court  espace  de  teurpr. 


MËUNGES. 

filectlon.  —  L'Académie  procède  b  Pélec- 
tioii.  d'un  membre  associé  libre. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première 
ligne,  M.  Le  Boy  de  Ménceurt^  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Achille  ^héreau  ;  —  en  troisième 
ligne,  M.  Belhemme. 

Sur  seèxnl^Hiettf  notants,  M.  ie  Eoy  de 
ttérkonit  obtient  soixante-quatre  snfofes; 
M.  Chéreau  trois;  M.  Belhomme,  deux. 

En  conséquence,  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
eatpraelamé  éhL 


Des. fermentations  en  j^mthologi^*  — 

M.  Danet  divise  les  fermenlallons  en  pri- 
mitives et  secondaires.  Les  premières  com- 
prennent Us  phénomènes  qui  peuvent  se 
produire  pendant  la  vie,  et  connues  sous  le 
nom  de  fermentation  alcoolique,  butyrique,  cVCm 
et  la  fermentation  putride  qui  se  produit  aptes 
la  mort. 


Quant  aux  fieimentatiene  secendakes  que 
M.  Dannet  nomme  aussi  fermentafeiens  pathe^ 
logiques,,  ce  ao^t  lee.  fermentations  qui  peu- 
vent se  produite  ea  se  mêlant  avec  les 
premières  et  provoquant  les  phénomènee  awr- 
maux  dans  les  fermentations  normales,  sans 
ea  artêtaK  l'évolution. 

Abordait  de  suite  la  fermeetatien  putride, 
cette  secende  Tie  que  Fanteer  appeRe  la  ^le 
dans  la  nunt,  M.  Danet  dit  que  h  fermeuMen 
putride  ne  commence  que  lorsque  d^^  des 
phénomènes  de  catalyse  ont  modifié  la  eonstttu- 
tien  chimi^e  des  molécules  censfirtutives,  et 
que  ee  n'est  qo^dore  que  les  ferments  venus 
du  dehors  peuvent  accomplir  leur  ouvre  de 
dédoublement. 

Après  avoir  énuméré  un  certain  nombre 
d'études  faites  sur  des  matières  organiques  en 
putréfaction,  l'auteur  déclare  qu'un  ordre 
régulier  existe  dans  la  succession  des  phéno- 
mènes de  la  putréfaction. 

D^bord  les  phénomènes  de  catalyse,  aux- 
quels succèdent  les  monades  et  les  bactéries 
qui  s'emparent  de  l'oxygène  des  matièrea  en 
décomposition,  puis  les  Tibrions  qui  ter- 
minent Tœuvre  de  destruction  en  s'émparant 
de  l'ïdde  carbonique. 

Ces  Aiits  étant  acquis,  M.  Danet  se  pose  une 
série  de  questions  tendant  à  rechercher  to 
rêie  que  peuTent  jouer,  dans  Torganisme,  ces 
différents  microzoarres,  et,  après  un  certain 
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nombre  d'expériences  dont  il  décrit  les  prin- 
cipale8>  il  pose  les  conclusions  suiTantes  : 

V  Les  membranes  natorelies,  Si  l'état  phy- 
siologique* ne  se  laissent  pas  traverser  par 
les  bactéries  ; 

T*  Les  membranes  nlBitarélles,  à  Pétat  patho* 
logique,  peutent  se  laisser  traverser  par  les 
bactéries  ; 

d^»  La  bactérie  ne  produit  que  la  septicé- 
mie; 

i^  La  bactérie  ne  se  développe  que  si  la 
maladie  ou  les  phénomènes  de  catalyse  ont 
modifié  les  matières  fermentescibles  ; 

6^  La  bactérie  est  toxique  et  non  le  milieu 
dans  lequel  elle  se  développe  ; 

6^  Les  vibrions  ne  sont  pas  toxiques  ; 

T  La  bactérie  et  les  vibrions  périssent 
dans  les  milieux  sains. 

• 

Passant  aux  fermentations  secondaires  que 
M.  Banet  appelle  pathcflogiques,  il!rappeUe 
les  travaux  de  M.  Pasteur,  qui  a  déeoirvert 
que  les  maladies  des  boissons  fermenté  ùs, 
connues  sous  les  noms  du  tourné,  delà  graisse 
et  de  l'amertume  sont  dues  i  ta  présence,  dans 
ces  milieux,  d'algues  particulières  ;  que  les 
condition  s  de  vie  de  ces  parasites  sont  toutes 
différentes  de  celles  des  champignons  de  la 
fermentation  primitive,  et  qu'enfin  le  résultat 
de  leur  présence  est  nn  dégagement  anormal 
d'acide  carbonique* 

Il  ajoute  que,  dans  l'homme,  on  rencontre 
des  algues  analogies,  sinon,  semblables,  et 
d'accord  avec  M.  Davaine,  l'auteur  montre  qie 
la  lactiridie  est  une  algue  fort  différente  de 
la  bactérie  qui  a  des  mouvements. 

H.  Danet  cherche  enfin  à  démontrer  que 
les  maladies  zymotiques  sont  dues  5  la  pré- 
sence de  parasites  analogues,  mais  spéciaux  à 
chaque  maladie  et  se  développant  dans  les  êtres 
vivants,  tandis  que  la  bactérie  ^'appartient 
absolument  qu'à  la  mort. 

Le  mémoire  de  M.  ûanet  est  renvoyé  à 
l'examen  d'une  commission. 


FAITS  DIVEBS. 

Xjéf^on  4^Miuieiir ,  —  Par  décret  du  pré- 
aident delà  Répubilque,en  date  du  8.mai  4874, 
randa  sur  la  proposition  du  vice-président 
da  conseil,  ministre  de  l'mtérieur,  après  avis 
da  eonseil  de  Tordra  national  âù  la  Légion 


d'honneor,  ont  été  nommés  chevaliers  de  li 
Légion  d'honneur  : 

H.  le  docteur  Hue  (Théodore),  médecin  dn 
bureau  de  bienfaisance  du  XY«  arrondissemeot 
de  Paris;  iO  ans  de  services. 

M.  le  docteur  Vy  (ilfred),  médecin  «a 
chef  de  l'hQpUal  d'Ëibouf  (^ine-Inférieure), 
préaident  de  la  Société  médicale  du  canton  ; 
30  ans  de  services. 

Paedlté  dé  médeiBitt»  deHontp^Ole». 

— ¥.  Caitan,  agrégé  près  la  PacuUé  de  mé- 
decine de  Montpellier,  est  chargé  du  cours 
complémentaire  d'histoire  de  ht  médecine,  in- 
stitué à  ladite  Faculté  par  arrêta  du  S7  lé* 
vrier  I8T4. 

—  M.  Bertin,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé* 
decine  de  Montpellier,  est  délégué  provisoire- 
ment dans  les  fonctions  de  chargé  du  cours 
de  médecine  légale  et  toxicologie,  vacant  à 
ladite  Faculté. 

ticole  de  médeelne  de  IToaloate.    

M.  Joly,  profeeseafde  physiologie  à  l'École 
pr^aratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,  est  autorisé  à  se  fhire  suppléer, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l'année  seo- 
laire  487d-4874,  :par  M..  Labéda,  suppléant 
à  ladite  École. 

ificole  de  médeelne  de  Pottlem.  — 

M.  Guiteau,  professeur  adjoint  à  l'École  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi- 
tiers, est  nommé  professeur  titulaire  de  phar- 
macie et  notions  de  toxicologie  à  la  même 
Ëcole^  en  remplacement  de  M.  Malapert,  admis, 
sur  sa  demande,  à  la  retraite. 

M.  Malapert  fils,  suppléant  à  la  même  École 
est  nommé  professeur  adjoint,  spécialement 
chargé  de  renseignement  de  la  pharmacie. 

École    de    médecine    d'Ani^em.    — 

M.  Decharme,  professeur  de  physique  au  lyeée 
d'Angers,  est  chargé  du  cours  de  chimie  à 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar» 
macie  de  cette  ville,  pendant  le  second  se- 
mestre de  l'année  scolaire  4873-4874. 

lËcole  de  nédeelne  de  Sordeaiix.  •— 

M.  Caries  est  nommé  chef  des  travaux  chi- 
miques et  pharmaceutiques  à  TÉcole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  Par  arrêté  en  date  du  46  avril,  M.  le 
ministre  a  décidé  qu'un  concours  était  ouvert 
pour  un  emploi  de  suppléant  de  chimie  près 
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MÉLANGES. 


TEcole  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers. 

—  Dn  concours  pour  un  emploi  de  pro- 
fesseur suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de 
pharmacie  s'ouvrira,  le  15  notemhre  pro- 
chain, près  les  Ecoles  de  médecine  et  de  phar- 
maeie  d'Angers  et  de  Toulouse. 

Tout  candidat  à  l'emploi  de  suppléant  dans 
la  section  de  chimie  et  de  pharmacie  doit  être 
Fracçais  ou  naturalisé  Français,  avoir  25  ans 
accomplis  et  produire  le  diplôme  soit  de  doc- 
teur en  médecine,  soit  de  licencié  es  sciences, 
soit  de  pharmacien  de  4'*  classe. 

Le  programme  du  concours  est  ûéterminé 

comme  il  suit: 

Épr^ve  écrite:  Une  question  de  chimie  avec 
application  à  la  pharmacie. 

Épreuves  oraUs  :  Une  leçon,  après  trois 
heures  de  préparation,  sur  une  question  de 
pharmacie. 

Une  leçon,  après  vingt-quatre  heures  de  pré- 
paration, sur  une  question  de  chimie  médicale. 

Bulletin  liebdoiiuUlalre  de  la  ville 

de  Parle.  —  D«  O'  ai»  8  mai^  on  a  compté 
802  décès  ainsi  répartis:  variole,  0;  rougeole, 
i  8  ;  scarlatine,  ^  ;  fièvre  typhoïde,  8  ;  érysi- 
pèle,  6;  hronchite  aiguè,  28  ;  pneumonie,  66  ; 
dysenterie,  0  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeu- 
nes enfants,  5  ;  choléra,  0  ;  angine  couen- 
neuse,  9  \  cro'jp,  4  \  ;  affections  puerpérales, 
4  ;  autres  affections  aiguës ,  232  ;  affections 
chroniques,  364  dont  449  dus  à  la  phthisie 
pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  39  ;  cau- 
ses accidentelles,  24; 

D«  9  a«  4  5  «loi,  il  y  a  eu  797  décès  :  va- 
riole, 0  ;  rougeoie,  24  ;  scarlatine,  4  ;  fièvre 
typhoïde,  43;  érysipèle,  8;  bronchite  aiguë, 
23  ;  pneumonie,  79  ;  dysenterie,  4  ;  diarrhée 
cholériformedes  enfants,  2  ;  choléra  infantile, 
0  ;  choléra,  0  ;  angine  eouenneuse,  40  ;  croup, 
42  ;  affections  puerpérales,  9;  autres  affections 
aiguës,  244  ;  affections  chroniques,  349  dont 
4  32  dus  &  la  phthisie  ;  affections  chirurgi- 
cales, 33  ;  causes  accidentelles,  22. 

ivécrolofie.  ^  M.  le  D'  Emile  Martin, 
doyen  de  la  médecine  bordelaise. 

M.  le  D'  Mac  Âllister,  de  Cincinnati, 
mort  pour  avoir  pris  une  dose  trop  forte  de 
chloral  et  de  bromure  de  potassium.  11  avait 
préparé  cette  potion  pour  sa  femme.  Celle-ci 
étant  guérie  refusa  de  continuer  à  boire  celte 
potion.  Son  mari  bat  imprudemment  tout  d'un 


trait  le  reste  de  la  bouteille  (environ  une  demi- 
once). 

M.  leD'  Carel,  reçu  docteur  en  médecine 
en  4842,  médecin  du  lycée  de  Pontivy  ou  Na- 
poléonville  (Morbihan). 

M.  le  D' Inthoine,  médecin  des  hospices  et 
prisons  de  Chàteaudun,  membre  du  conseil 
municipal  depuis  >ingt-sept  ans,  mort  d'apo- 
plexie à  l'âge  de  63  ans . 

M.  le  D'  Pressât,  décédé  à  Nice. 

M.  leD'  Bock,  médecin- major  de  4 '«classe. 

M.  le  D'  Glatigny,  également  médecin- 
major  de  4'*  classe. 


PDIHLIGATIONS  NOUVELLES. 

Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 

De  la  paralysie  du  nerf  radical  ;  par  le 
D'L.  Chapoy.  In-8%  2  fr.  50. 

Conirlbatlon  à  l'étude  de  la  fieléro- 
dermle  avec  arlbropaiMes  et  atro- 
pble  oMeaee  ;  par  le  D'  Â.  Lagrange. 

In-8,  2  fr. 

Dpenments  pour  servir  à  l'hUtelre 
médicale  dee  poesédéetjde  I^oadiia  ; 
par  le  D'  Légué.  In-8,^2  fr.  60. 

Compte-rend^  dès  principales  mala- 
dies «ni  ont  été  traitées  en  tft78  à 

l'Institut  hydrothérapique  de  Salnt-Dizler; 
par  le  D' Maigret.  In-8',  4  fr. 

Etnde  sur  les  ferrugineux  et  en  par- 
ticulier sur  le  protoxalate  de  fer; 
par  le  D'Gh.  Girard.  In-4  2, 4  fr.  25. 

De  rinanitlon  minérale  dans  les  ma 
ladles,  par  le  D'  Dusart.  —  Rachitisme  ; 
—  phthisie;  —  dyspepsie.  4  vol, in-42, 

3fr. 
Note    sur   la   paralysie  vaso-motrle^ 
l^éaérallsée  des  membres  supérieurs; 

par  le  D' Sigerson.  ln-8^  4  fr. 

Clinique  oplithalmologrl^n®  du  D'  de 
^Vecker,  relevé  statistique,  par  le  D' 
Masseloo,  chef  de  clinique,  des  opératioaa 
pratiquées  pendant  l'année  4873.  In-8%  avec 
8  figures,  4  fr.  50. 

Dn  traitement  des  épancliementa 
pleuréUgues,  par  la  ponction  dite  capil- 
laire avec  aspiration  ;  par  le  D'  Bucquoy, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l'hôpital  Cochin.Jn-8%  4  fr.  25. 

De  la  station  sulfurée  thermale  Ae 
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ScblHsiaackL-les-llAlM»  ;  par  le  D'  Zor- 

kov8ki.  4  Tol.  in- 80^  avec  4  planchée,  3  fr; 

TraitemeMt  «le  Tnrétlirlte  ehroml^me 

chez  la  femme,  par  Teau  de  GonirezéTille, 
par  le  D' Deboutd'Estréea,  médecin*intpec* 
tenr.  In-8^  0  f.  50. 


Librairie  0.  Doin«  49,  place  de  TEcole-de- 

Médecioe.  • 

Da  tvaiteaMmt  4e  1a  f»lie,  par  le  chlo- 
riiydrate  de  morphine  ;  par  le  IV  Anguete 
Voisin,  médecin  de  la  Salpètrière,  Paria 
4874.  In-8^  de  54  pages;  prix,  4  fr.  50. 


IV.  VARIETES. 


Des  eovrcee 


■iUiéralee  ftlealtaee  frftneaieee  pvopree  à  rcaiplmcer  lee 
alleniAiidee  de  ceitesténae  elasee. 


Au  moment  où  la  saison  des  eaux  va  s'on^ 
nÏT,  il  est  bon,  maintenant  qne,  pour  bien  des 
motifs,  les  stations  allemandes^sont  devenues 
impraticables  pour  nos  compatriotes  malades^ 
de  rechercher  quelles  sont  les  sources  rivales 
ou  succédanées  qu*on  peut  leur  conseiller. 
Je  vais  aujourd'hui  esquisser  sommairement 
cette  étude  comparée  pour  la  classe  des  eaux 
alcalines. 

Elles  se  partagent  naturellement  en  deux 
grandes  divisions  suivant  qu'elles  sont  chaudes 
ou  qu'elles  sont  froides;  elles  sont  assez  "«om* 
breuses«  les  unes  et  les  autres.  Nous  choisi- 
rons les  types  principaux. 

lAUX  ÂLGALIirZS  HOlf  TBXRMILIS. 

Nous  les  divisons  en  trois  ordres  :  4®  sodi* 
ques  ;  V  caldques  *,  3  calcique  s  ma  gn  ésien- 
nés. 


».—  Les  sources  étrangères 
les  plus  fortes  et  les  plus  connues  de  ce  groupe 
sont  celles  de  BUin  (Bohême)  au  nombre  de 
quatre,  dont  deux  très^riches  en  bicarbnnate 
sodique  :  7à9  grammes  par  litre.  Les  hy- 
drologues d'outre-Rhin  ont  surnommé  Bilin  le 
Vichy  froid  de  V Allemagne.  Ces  eaux  se 
boivent  peu  sur  place.  La  France  a  son  Vieky 
froid  dans  les  nombreuses  sources  de  Volt 
(Ardèche)  dont  la  minéralisation  différente  (de- 
puis h  gramme  50  jusqu'  à  7,  8  et  9  grammes) 
permet  de  graduer  à  volonté  la  médication 
hydrominérale  :  c'est  un  précieux  avantage. 
Ces  eaux  se  boivent  surplace  et  s'expédient. 
On  peut  nommer,  parmi  les  sources  de  force 
moyenne,  Vln^ératriee  Juliette^  Vietorine, 
3  grammes,  et,  parmi  les  sources  fortes  qui 
OAt  les  mêmes  vertus  que  Bilin,  CUoé  6  gram- 


mes, Madeleine  7  grammes,  Conetaniinej  8 
grammes,  et  Vivaraise  n»  9. 

En  Allemagne,  au  nombre  des  sources  al- 
calines froides  du  second  degré  on  ciie  Saltx 
Brunn  (Prusse),  Pachingen  (Nassau)  Wt7^iM- 
gen  (Waldeck). 

Eu  France  nous  pouvons  parfait  tment  les 
remplacer  toutes,  d'abord  par  les  sources  faibles 
de  Vals^  ensuite  parS^i/6a«  (Loire),  Fic^sur- 
C7dr^(Gantal),  Ândabre  près  Gamarès  (Aveyron) 
Mollion  (Ardèche),  etc. 

Benxlène  ordre.  L'Allemagne  ne  peut 
guère  faire  valoir  ici  que  Lippiringe  (Prusse), 
et  surtout  Grieebach  (Nassau). 

On  peut  leur  opposer  avec  avantage  les 
sources  alcalines  calciques  de  la  France  qui 
jouissent  d'une  réputation  européenne,  comme 
Chaleldon,  Gondillac,  Renaison,  Celles,  Ussat, 
etc. 

Vroieiëme  ordre.  On  ne  voit  pas  ce 
que  l'Allemagne  pourrait  mettre  en  concurrence 
avec  nous  dans  le  groupe  des  sources  alca- 
Unes  ealeiquee-wagnésiennes,  où  la  France 
possède  St-Galmier,  Fougues,  Gouzan,  Gontre- 
xéville^  Yittel,  etc. 

BiUX  ALCALIHBS   TflBillALIS. 

La  station  allemande  qui  se  présente  ici  en 
première  ligue  est  celle  à*Ems  (Nassau)  avec  ses 
30  sources,  dont  les  5  principales  ont  de  29  à 
47®.  Je  range  sous  trois  chefs  leurs  cas  d'ap- 
plication : 

4*  On  les  recommande  dans  les  dyspepsies 
avec  rapports  acides,  la  diarrhée  par  vice  de 
sécrétion,  le  catarrhe  vésicai,  la  gravelle  rou- 
ge, enfin  dans  les  affections  chroniques  du  foi 
et  de  la  matrice. 
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Or  il  est  de  noloriété  que  les  eam  de  Ytchy 
(Allier)  ont  précisémeat  une  spâdalité  d'action 
dans  ces  diters  états  morbidei^  si  iMen^qii'eiki 
poussent  airantageiisement  reapktter  laeenrce 
allemande,  sans  que  nous  ayons  besoin  d'en- 
trer ici  dans  pins  de  détails  sw  desiaiti  olini- 
qnes  qu'on  trouvera  partout. 

2«  Les  eaux  d'Ems  se  conseillent  dans  les 
maladies  de  poitrine,  le  catarrhe  chronique, 
la  laryngite  subaigue,  l'enrouement,  l'asthme, 
quelques  phthisies  au  début,  etc. 

Ici  encore  l'hydrologie  française  n'a  rien  à 
emer  A  l'ét  rager  :  ks  eaux  du  Mani  D^re, 
Puy-de-Dôme  jouissent  d'une  efficacité  incon- 
testée dans  les  maladies  diverses  qui  viennent 
d'être  énumérées. 

30  Les  eaux  d'En(Ut  sont  .préconisées  dans  les 
névroses,  les  spasmes,  i'hystérie,  les  palpita* 
tions  nerveuses,  la  chorée,  quelques  tics  ner- 
feux,  etc. 

Nous  avons  en  France  une  souice  minérale 
d'une  composition  semblable  à  celle  d'Ems, 
c'est  ita2/a<(Puy-de-D6me)  qui  réussit  très->bien 
contrôles  désordres  nerveux  dont  il  s'agit  ;  et 
Oiême,  par  suite  de  sa  similitude  de  compor  i- 
tion,  Royat  réussit  aussi  bien  contre  les  afifoo- 
tion  du  4*'  et  du  2' paragraphe. 

Gen'eet^pas  tout  :  outre  Aoyat,  nous  pou- 
vons utiliser  encore  Vûhk-GomU'ChtUeau- 
neuf,  et  surtout  SP^N^ctaire,  également  dans 
le  Puy-de-Dôme. 

Sur  un  second  plan  après  Ems,  nous  avons 
placé  (voir  nos  nouveoM  mélanges  de  chir.^ 
de  médec.  et  d^hydrologie  nUéic.,  un  vol. 
in-8, 4873.  chez  Bailliôre)  Téplitz  Téplitz- 
Schonau  (Bohème)  et  Scklémgenhtui)  Jiassau. 

On  vante  les  eaux  de  Tsplitz^  27  ï  49«>,dans 
les  névralgies,  la  sciatique,  le  rhumatisme,  la 
goutte  atonique,  certaines  paralysies,  les  dé- 
sordres de  la  menstruation,  Tatorûe  du  tube 
digestif  et  du  système  lymphatique,  etc. 

Or  il  est  digne  de  remarquer  qu'Osann  et  les 
hydrologues  allemands  ont  eux-mêmes  com- 
paré Téplitz  à  PlmMr^  (Vosges)  et  à  Wm 
(Ailier)  qui  ont  en  effet  des  vertus  analogues, 
comme  nous  l'avons  démontré  dans  notre  Trai^ 
té  deseaw  mfUrales  (fin  collaboration  avec 
M.  Socquet).  Nous  avons,  <>tttre  Néris  et 
Plombières  èeignaler  encore  SM.r^rtffi^  (Ar- 
4èohe)  et  Cka/udes  i»^i»«s  (CaaUl;qui  peuvent 
Yivatiser  avec  Téplitz* 

Quant  è  Schlangeniadf  on  vante  ses  sour- 


ces £omme  un  type  d*«ii  sédative  :  ^lèes  tem^^ 
pérent  la  «vaelivité  du  système  nervetiret  île 
l'4ipfiMii  ebcvlsteire. 

Ihms  devons  rappeler  que,  bien  employées, 
les  eaux  de  PiomÛères  et  de  Néris  pewent 
exereer  une  action  sédati^ve,  et  ndus  devons 
ajouter  %u*Ave9nes  (Hérault),  Êvauff  (Creuse)» 
Umalim  (Hérault)  ont  les  mêmes  propriétés 
queSchlangenbad,  ainsi  que  Neyrac  (Ardêche) 
type  intéressant,  trop  peu  utilisé,  qui  serait 
capifble  de  rendre  de  notables  services. 
.  Une  eau  minérale  qui  m'a  paru  former  une 
transition  naturelle  entre  l|M  eaux  salines  aux- 
quelles se  rattache  sa  composition  et  les  eaux 
alcalines  que  nous  venons  d'examiner,  c'est 
Liia;#tMl(Haute-Saêtte)  à.qui  le  dictiomialre  des 
eaux  mînéiales  attribue  des  propiiétés  ^alo- 
gués  è  celles  des  deux  stations  allemandes  qm 
précèdent.  On  y  lit:  «  Ces  eaux  s'appliquent  par- 
faitementau  rhumatisme  musculaire  et  nerveux, 
aux  ni^roses^k  la  sciatiqu^  èrhystérick  la 
paraplégie^  à  la  gastralgie,  à  la  dyspepsie  «K 
aux  entéralgies  rbumatisoiales  »  Il  importe 
d'insister  ici  sur  les  distinctions  suivantes  qu'on 
a  tort  de  ne  pas  faire,  car  elles  sont  indispen- 
sables pour  bien  apprécier  ses  qualités  parti- 
culières. 11  y  ail  Luaeuii  deux  groupes  de 
sources  distinctes  : 

K'' Soureei  salina^  de  3^  à  56*,  avec  an 
peu  d'arsenic  et  de  jaanganèse  environ  300 
mètres :3ttbes  d'eau  par  jour.  *^  49  baignoires 
et  6  piscines» 

Ce  groupe  réussit  dans  les  cas  ci-dessus  énon- 
cés, auxquels  il  faut  ajouter  l'engorgement 
du  foie,  de  la  rate  et  des  lymphatiques  ;  la 
graveile  blanche;  Teeséma,  le  prurigo,  le 
lichen  avec  lymphatisme. 

9«  Sowrcm  fârrO'manganiqueSrorsémeiUêi 
de  48  il  28*. —  environ  tKOO  mètres  cubes 
d'eau  par  iour.'^3«  baignoires  et  3  piscines. 

Ces  sources  réassisseat  dans  les  affections 
chroniques  .avec  débilité  ou  lymphatisme  ; 
dans  l'anémie,  la  dilorose,  la  leucorrhée,  la 
dysménonhée,  la  dianhée,  les  pertessém  i 
imles,  la4)l6nnorrbée,  l'anaphrodisie. 

Professeur  à  IIÊcole  de  médecine  de  Lyon, 
lauréat  de  TÂcadémie  ùb  médecine  de  Paris,  aux 
concours  de  18S5  et  tSlTT  sui' tes  eaux 
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CHROmuOE  SE  LA.  QUINZAINE. 

Projet  de  création  de  BOUTolles  facvl* 
tés  de  médecine  à  Bordeaux  et  à 
X^yon .  —  lia  Société  des  médecins  du 
linrean  de  bienfaisance  ;  ses  pro- 
jets de  réformes. 

L'AsBemblée  nationale  a  nommé,  il  y  a 
quelque  temps,  une  commission  à  l'occasion 
de  diverses  propositions  relatives  à  la  création 
de  six  nouvelles  facultés  de  médecine,  siégeant 
à  Lyon,  ï  Bordeaux,  à  Toulouse,  à  Nantes,  à 
Lille  et  à  Marseille.  Quatre  médecins  font 
partie  de  cette  commission  ;  ce  sont  :  Mtf  •  les 
docteurs  Paul  Bert,  professeur  k  la  Sorbonne  ; 
Bôuisson,  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier; 
Naquet,  chimiste  et  M.  Théoph. Roussel,  connu 
par  plusieurs  travaux  remarquables, entre  autres 
par  son  livre  sur  la  pellagre.  M.  Bert  a  qui 
était  incombée  la  tâche  de  faire  le  rapport.  Ta 
présenté  en  première  lecture  à  TAssemblée 
nationale,  dans  la  séance  du  5  juin.  Ce  rap- 
port, conclut  à  la  création  de  deux  Facultés 
Tune  à  Lyon^  Tautre  à  Bordeaux.  Lesoffres 
de  ces  deux  villes  sont  largement  suffisantes 
pour  assurer  rinstallation  matérielle  de  ces 
deux  Facultés. 

Le  rapport  de  M.  Paul  Bert  se  résume 
dans  les  prqpositions  suivantes  : 

Abt.  4*'.  Les  Écoles  préparatoires  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Bordeaux  et  de  Lyon 
sont  supprimées. 

Art.  2.  Il  est  établi  à  Bordeaux  et  à  Lyon 


des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharma- 
cie, auxquelles  devront  s'appliquer  les  lois 
et  règlements  qui  régissent  les  Facultés  actuel- 
lement existantes, 

Abt.  3.  Acceptation  des  offres  des  conseils 
municipaux  de  Bordeaux  et  de  Lyon.  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  déterminera 
les  conditions  d'installation  des  Facnllés  nou- 
velles. 

Quant  aux  autres  villes  en  instance,  leurs 
écoles  préparatoires  pourront  être  élevées  au 
rang  d'écoles  de  plein  exercice.  L'adoption 
du  projet  de  loi  aura  pour  effet  d'élever  le 
nombre  des  étudiants  et  le  niveau  des  études. 
Déplus,  la  création  de  corps  scientifiques  con- 
sidérables combattra  efficacement  Tabsorptioa 
de  toutes  les  forces  du  pays  dans  la  capitale,  et 
réalisera  un  progrès  considérable  au  point  de 
vue  de  la  décentralisation. 

M.  Bouisson  repousse  le  projet.  Au  lieu 
d'augmenter  le  nombre  des  Facultés,  il  vau- 
drait mieux,  selon  lui,  se  borner  à  améliorer 
les  trois  Facultés  existantes.  Si,  cependant  on 
persiste  à  en  créer  de  nouvelles,  ce  n'est  pas 
dans  une  des  villes  désignées  plus  haut,  mais 
avant  tout,  dans  l'un  des  centres  principaux 
des  régions  de  l'ouest.  A  l'inverse  de  l'ensei- 
gnement primaire  qui  doit  être  disséminé, 
l'enseignement  supérieur  doit  être  concen- 
ftré. 

M.  Desjardins,  sous-secrétaire  d'État  au 
ministère  de  l'instruction  publique,  croit  que 
toutes  les  questions  ayant  trait  à  la  création 
de  nouvelles  Facaltés  doivent  être  remises  9i 
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une  seconde  délibération.  Il  se  réfère  anxi 
preuves,  aux  arguments  de  M.  Bert  qni  lai 
paraît  cependant  atoir  été  trop  sévère,  en 
signalant  les  inconvénients  qui  résultent  dans 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  grand 
nombre  des  élèves  et  de  Tencombrement  des 

locaux. 

M.  Desjardins  constate  que  dans  un  grand 
nombre  de  localités  les  médecins  manquent. 
Il  faut  donc  porter  remède  à  cette  situation 
résultant  surtout  de  l'éloignement  des  Facul- 
tés. 11  iovite  TÂssemblée  à  passer  ï  une  seconde 
délibération,  ce  que  rassemblée  décide,  en  effet. 


1^ 


Telle  a  été  la  première  étape  qu'a  faite  devant 
l'Assemblée  le  rapport  sur  la  création  de  nou- 
velles Facultés.  Le  rapport  aurait  bien  voulu 
engager  d^autres  questions,  notamment  celle 
de  la  révision  delà  législation  de  Tan  xi  ;  mais 
il  a  dû  s'abstenir  devant  le  refus  itératif  fait 
par  l'Assemblée,  après  discussion,  d'examiner 
ces  questions. 

La  commission,  toutefois,  n'a  pu  se  désin- 
téresser complètement  d'autres  questions.  Le 
rapport  signale  l'état  véritablement  misérable 
auquel  une  impardonnable  indifférence  a  ré- 
duit, sous  le  rapport  du  matériel,  nos  grandes 
et  célèbres  Facultés  de  Montpellier  et  de  Paris. 
Sans  souci  de  leur  gloire,  des  services  par 
elles  rendues,  et  au  risque  de  compromettre 
è  la  fois  leur  léputation  et  leur  prospérité  en 
éloignant  d'elles  les  élèves  étrangers,  qui  vont 
aujourd'hui  cbercher  en  Allemagne,  non  pas 
de  meilleurs  maîtres,  mais  des  moyens  d'étude 
plus  largement  préparés.  > 

La  commission  regrette  aussi  le  petit  nom- 
bre des  cours  de  nos  Facultés  comparés  à  ceux 
des  autres  Facultés  étrangères.  Elle  insiste 
surtout  sur  les  déplorables  couséquences  de 
l'isolement  du  professeur  et  de  l'élève  qui  fait 
que  ces  derniers  sont  abandonnés  en  pleine 
liberté,  sans  appui,  sans  conseil,  et  même 
sans  scolarité  obligatoire...  On  ne  peut,  dit 
le  rapport,  se  refuser  à  penser  que  cet  abandon 
systématique  et  imprudent  des  élèves  est, 
pour  beaucoup,  dans  le  résultat  signalé  par  la 
fetalistique  de  4866,  à  savoir  que  sur  5^346 
étudiants  inscrits  &  Paris,  2,883  avaient  inter-^ 
rompu  leurs  études  depuis  un  temps  qui  variait 
depuis  deux  jusqu'à  dix  ans. 

La  commission  voudrait   encore  que  les 


seurs,  et  que  cette  fonction  fût  départie  à  an 
corps  spécial. 


On  peut  considérer  ces  vœux  émis  par  la 
commission,  comme  les  premiers  jalons  d'une 
discussion  qui  sera  sans  doute  ajournée  à  des 
temps  plus  propices. 

Pour  le  moment  on  paraît  surtout  se  préoc-> 
euper  du  manque  de  médecins  qui  se  fait  sentir 
dans  beaucoup  de  localités. 

La  faculté  de  déplacement  récemment  oc- 
troyée aux  officiers  de  santé,  mais  sous  réserve 
de  Texamen  de  la  question  d'opportunité  par 
l'autorité  administrative,  témoigne  des  craintes 
qu'inspire  l'abandon  de  la  médecine  rurale. 
M.  Bert  croit  «  que  la  cause  de  l'insuffisance 
du  corps  médical  en  quantité  comme  en  qualité 
doit  être  trouvée  dans  le  petit  nombre  des  cen- 
tres d'instruction  complète  qui  s'offrent  aux  étu- 
diants, centres  d^instruction  ainsi  placés,  pour 
comble,  ajoute-t-il,  que  l'immense  majorité  des 
élèves  se  concentrent  sur  un  seul  d'entre  eux». 
Mais  cette  cause  existait  il  y  a  quarante  ans 
au  même  degré  qu'aujourd'hui  et  les  réceptions 
étaient  alors  si  nombreuses  qu'Orfila  se  prit  un 
jour  à  dire,  à  imprimer  même  dans  un  rapport, 
que  l'on  pourrait  fermer  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  pendant  dix  ans,  sans  crainte  de 
manquer  de  médecins.  Pourquoi,  les  conditioni 
d'études  étant  restées  absolument  les  mêmes, 

craint'on  aujourd^ui  de  manquer  de  médecins  ? 
Nous  croyons  néanmoins  que  la  création 
de  nouveaux  rentre  d'instruction  complète,  si 
elle  s'allie  à  une  diminution  de  frais  d'é- 
tudes pourra  susciter  des  vocations.  Mais  ce 
remède  suffira-t-il  è  comjurer  la  décadence  de 
la  médecine  comme  profession  ? 


examens  np  fussent  plus  faits  par  les  profes- 


Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler  de  la 
Société  des  médecins  du  bureau  debienfaisance, 
Elle  compte  dans  son  sein  à  peu  près  la  moitié 
des  titulaires  de  ces  fonctions.  Un  tiers  environ 
de  ses  membres,  et  ce  sont  toujours  les  mêmes, 
assiste  à  ses  séances  mensuelles  qui  se  tiennent  le 
second  mercredi  de  chaque  mois^à  huit  heurei 
et  demie  du  soir,  à  la  mairie  du  f"  arrondisse- 
ment. Les  deux  autres  tiers  n'y  assistent  jamais 
et  ignorent  absolument  ce  qui  s'y  passe^ce  qui 
est  un  tort,  car  ils  en  endossent  néanmoins  la 
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-responsabilité  et  en  subissent  les  conséquences 
bonnes  ou  mauTaises* 

Un  des  médecins  de  cette  Société  a  déposé, 
•tl  y  a  quelque  temps,  un  travail  intitulé  :  Des 
réformes  à  établir  dans  le  service  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance»  travail  dont  le 
premier  cbapilre  a  pour  objet  le  recrutement  |de 
xes  médecins. 

On  sait  que  ces  médecins  sont  présentés 
par  le  maire  et  les  administrateurs  de  chaque 
bureau,  au  préfet  de  la  Seine  qui  les  nomme 
pour  une  péciode  de  trois  ans,  mais  en 
réalité  pour  un  temps  indéterminé,  puis< 
qu'ils  continuent  leurs  fonctions  après  son  ex« 
piration  sans  être  avisés  de  leur  maintien. 

Tel  est  rétat  de  choses  que  Tauteur  du  projet 
des  réformes  veut  changer  pour  lui  substituer 
le  concours. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  l'idée  du  con- 
cours a  été  émise.  Elle  le  fut  un  jour  sous 
forme  de  vœu  dans  un  rapport  fait  à  M.  Cochln, 
^lors  maire  du  X*  arrondissement,  par  un  des 
médecins  de  son  bureau.  Elle  fat  rt poussée, 
avec  une  sécheresse  de  langage  qui  ne  per- 
loaetlait  ni  la  réplique,  ni  la  récidive. 

Il  est  ï  présumer  qu'elle  ne  recevra  pas  ac- 
tuellement un  meilleur  accueil . 

M.  Passant,  secrétaire  général  de  la  Société, 
proposait  que  les  médecins  des  bureaux  fussent 
chargés  de  se  recruter  eux-mêmes  par  le  lihre 
•ehoix,  parmi  leurs  confrères  de  l'arrondisse- 
ment. Théoriquement,  ce  mode  de  nomination 
est  le  plus  rationnel  et  ne  saurait  mener  à  des 
^hoix  indignes .  Mais  il  y  aurait  peut-être  un 
correctif  k  ajouter  à  ce  mode  de  nomination, 
KTest  que  les  médecins  qui  auraient  nommé 
un  collègue  sous  leur  responsabilité  pussent 
l'obliger  ^  se  démettre  ou  même  le  révoquer 
s'il  remplissait  ses  fon:;tions  avec  négli- 
gence. Autrement  ils  auraient  tous  les  jours 
desdif&cuUés  avec  les  administrateurs.  A  cette 
condition,  ceux-ci  feraient  une  bonne  affaire 
«n  abdiquant  un  droit  dont  l'exercice  peut 
n'être  pas  constamment  heureux. 

L'idée  du  concours  l'a  toutefois  emporté  et 
il  a  été  voté  en  principe.  Quant  au  modus  fa^ 
cUndi,  l'auteur  du  projet  a  proposé  que  le 
jury  fût  composé  de  cinq  membres,  un  pro  • 
fesseurde  la  Faculté,  un  médecin  et  un  chi- 
rurgien des  hôpitaux  et  deux  médecins  des 
bureaux.  On  ne  s'explique  pas  trop  su  premier 
Abord  pourquoi  la  Faculté  de  médecine,  qui  ne 


figure  pas  dans  les  concours  pour  les  hôpi- 
taux, figurerait  dans  ceux  des  bureaux.  Hais 
dans  la  pensée  de  l'auteur  la  Faculté  jouerait 
U  le  rêh  de  modérateur.  Sur  la  proposition 
d'un  membre  le  professeur  de  la  Faculté  a  été 
éliminé,  et  pour  former  le  nombre  impair 
dans  le  jury  on  a  proposé  de  le  composer  de 
deux  chefs  de  service  des  hôpitaux,  médecin 
et  chirurgien  et  de  trois  médecins  du  bureau, 
ce  qui,  ainsi  que  l'a  fait  observer  avec  raison 
l'auteur  du  projet,  ne  sera  pas  accepté  par 
l'Assistance  publique,  parce  que  les  membres 
des  hôpitaux  seraient  en  minorité  dans  le  jury. 
Cet  article  a  néanmoins  été  voté. 

H.  Passant  avait  proposé,  le  principe  du 
concours  étant  admis,  de  former  le  jury  uni- 
quement de  médecins  du  bureau.  Cette  idée 
était,  en  effet,  plus  rationnelle.  Les  médecins 
*des  bureaux  de  bienfaisance  seraient  nommés 
comme  ceux  du  bureau  central  le  soni  aujour-> 
d'hui  par  ceux  qui,  exerçant  les  mêmes  fonc- 
tions, sont  le  plus  aptes  à  être  juges.  L'ad- 
ministration n'aurait  pas  d'objection  sérieuse  à 
faire  à  ce  mode  de  nomination  que  l'usage  a 
consacré  pou?  le  recrutement  du  bureau  cen- 
tral des  hôpitaux. 

Un  membre  de  la  Société,  soutenu  par  l'au- 
teur du  pcojet,  a  demandé  que  le  concours  ne 
fût  pas  appliqué  seulement  aux  membres  future 
à  nommer,  mais  que  tous  les  membres  actuels, 
jeunes  ou  vieux  vinssent  s'asseoir  sur  la  sel- 
lette du  concours  111 

C'est  comme  si  le  concours  venant  à  être 
rétabli  pour  le  professorat  dans  les  Facultés, 
on  parlait  d'y  soumettre  tous  le.^  professeurs 
actuels  qui  ont  été  nommés  au  choix. 

Nous  aimons  à  croire  que  le  fameux  projet 
de  réforme  et  de  concours  soi  a  retiré  de  l'or- 
dre du  jour  &  2a  prochaine  séance  de  la  So- 
ciété, parce  qu'on  n'a  suivi  dans  cette  discus- 
sion aucune  des  formes  propres  à  éviter  les 
surprises.  Le  projet  au  lieu  d'êlre^nvoyé  â 
une  commission  qui  l'eût  examiné  à  loisir  et  en 
eût  fait  un  rapport,  a  été  lu  par  son  auteur  et 
mis  immédiatement  en  délibération.  Chaque 
proposition  a  été  votée  après  une  discussion  de 
quelques  minutes  seulement,  et  plusieurs  des 
assistants  en  sont  au  regret  des  votes  qu'ils  ont 
émis  sans  avoir  eu  le  temps  d'en  peser  la  por- 
tée. 

H.  CoTiv. 
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BAVBmTOXBX  D»  THÉRAPBUTXQU»  CKXaim«OALr. 

DES  HOPITAUX* 


HOPITAL   LARIBOISIÈRE.  Serrice  de  M. 

lO  Dr  TlLLlVX . 
t*Affectioa«   de»  organes   ffénitanx. 

(homme  el  femme). 

a  HiDBOCÈLB  VAGiNALB,  — Poncttonet  in- 
jection iodée.  —  Cemj^resiion.  —M.  Tillaux 
n'a  pas  obtenu  de  guérison  persistante,  au 
moins  chez  l'adulte,  en  employant  la  méthode 
de  M.  Monod  qui  modifie  le  liquide  etjui  per- 
met  de  se  résorber  (soustraction  de  quelques 
grammes  de  liquide  et  injection  d'une  même 
quantité  d'alcool  atecla  seringue  de  Pravaz). 
Chei  lestrès-jaunes  enfant»,  au  contraire,  il  se- 
rait porté,  d'après  sa  propre  expérience,"  à 
croire  qu'on  peut  attendre  de  celle  méthode 
un  résultat  plus  satisfaisant.  Pour  l'aduUe,  il 
opère  par  la  méthode  classique  (ponction  et 
injecUou  iodée  à  moitié) .  Afin  d'éviter  la  piqûre 
du  testicule  il  pratique  toujours  la  ponction  en 
faisant,  en  même  temps»  tenir  une  lumière 
sur  le  côté  opposé  de  la  masse  liquide  dont  il 
choisit,  séance  tenante,  la  partie  la  plus  trans- 
parente pour  enfoncer  le  trocart. 

Immédiatement  après  l'opération  il  fait,  à 
l'aide  d'une  emraise  de  petites  bandelettes  de 
diachylon,  une  compression  sur  le  scrotum,  afin 
de  diminuer  la  tendance  au  gonflement  qui,  pen- 
dant les  premiers  jours  est  parfois  considéra- 
ble. Dans  le  cas  d'hydrocèle  double,  M.  Tillaux 
n'opère  pas  les  deux  côtés  le  même  jour,  non 
pas  qu'il  croie  que  l'injection  d'une  tunique 
soit  capable  d'agir  sur  sa  congénère  et  de  guérir 
rhydrocèle  de  l'autre  côté,  mais  parce  qu'en 
faisant  les  deux  opérations,  on  donne  lieu  sou- 
Tcntà  une  tuméfaction  ultérieure  extrôm?ment 
prononcée. 


b    KtSTE    SPERMATIQUE    DK    l'ÉPIDIDTMB.    — 

Ponction  et  injection.  —  Il  opère  comme  dans 
rhydrocèle  simple  de  la  tunique  vaginale  par 
la  ponction  el  l'injection  iodée.  Il  a  remarqué, 
qu'au  moment  où  est  poussée  l'injection  de  tein- 
ture d'iode,la  douleur  qui  est,  le  plus  souvent 
très- vivement  ressentie  sur  le  trajet  du  cordon, 
comme  on  sait,  lorsqu'il  s'agit  de  l'hydrocèle 
vaginale,  est  au  contraire  bien  moindre  quand 
on  opère   le  kysle  spermatique . 


c  Héhatogèlb  de  la  tukique  vaginale.  — 
Injection.  —  Incision  et  suppuration  on  cas- 
tration. Si  rhématocèle  succède  à  une  hydro- 
cèli  simple,  et  de  date  récente  et  ne  s'accom- 
pagne pas  encore  d'épaississement  des  tuniques, 
on  peut  encore  essayer  comme  moyen  curatif  la 
ponction  suivie  de  l'injection  iodée  :  mais  si  elle 
est  déjà  acnienne  et  que  Tépaississement  des 
parois  du  scrotum  témoigne  de  dépôts  fibri- 
neux  à  la  face  interne  de  la  vaginale,  i'héma- 
tocèle  n'est  plus  alors  justiciable  de  rinjeclion 
et  ne  doit  être  faite  que  par  l'une  des  iroii  mé- 
thodes :  Incision  et  snppnration,  castrationy 
décortication  :  quelle  est  celle  des  trois  qui 
compromet  le  moins  l'exislencedu  malade?  G^est 
Ik,  il  faut  l'avouer,  une  grosse  question  de 
pratique  cbirurgicale  sur  laquelle  M.  Tillaux 
n'ose  pas  se  prononcer.  Cependant  la  décorti- 
cation ne  lui  semble  pas  avoir  pins  de  chances  * 
pour  le  malade  que  les  autres  procédés,  il  se- 
rait plutôt  porté  vers  l'incision  et  la  suppura- 
tion consécutive  qui  pourtant  est  bien  loin  d'être 
exempte  de  tout  danger. 

d  Impervoeation  de  l'btmeic  avec  rétention 
DBS  mensteubs.  —  Potiction.  Evacuation  du- 
liquide.  Excision  de  la  membrane.  Repos 
complet.  —  M.  Tillaux  plonge  un  bistouri 
dans  la  partie  la  plus  proéminente  de  la  poche 
et  incise  verticalement  :  après  l'écoulement  du 
liquide  noir  chocolat,  sirupeux,  il  excise  lei 
deux  lèvres  de  l'ouverture  et  prescrit  le  repos 
le  plus  absolu,  l'immobilité  la  plus  complète, 
de  peur  de  provoquer  de  la  péritonite,  soit  par 
la  compression  abdominale  qui  a  été  souvent 
conseillée  en  pareille  circonstance,  soit  par  des 
injections  détersives  dont  quelques  gouttes 
pourraient  pénétrer  dans  la  grande  séreuse  par 
les  trompes  dilatées.  M.  Tillaux  croit  prudent, 
en  agissant  ainsi,  d'abandonner  l'expulsion  de 
la  petite  quantité  de  liquide  qui  est  dans  l'u- 
térus, à  la  contraction  naturelle  de  cot  or- 
gane, et  d'éviter,  en  comprimant,  de  pro- 
duire un  vide  aspir^ileur  qui  pourrait  être  très- 
nnisible.  Il  se  contente  de  maintenir  béante 
l'ouverture  de  l'hymen  en  y  introduisant  l'ex- 
trémité d'un  doigt  chaque  jour. 

e  Végétations  des  obganbs  génitaux  bxtbb- 
NES  (femme).  —  Excision.  —  Cautérisation. 
—  C'est  l'excision  avec  des  ciseaux  courbes  et 
la  cautérisation  immédiate  au  perchlorurede  far 
que  préfère  M.  Tillaux,  ce  dernier  liquide  agis- 
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saat  à  la  fois  comme  caustique»  quaud  il  esl 
par  et  comme  hémostatique,  quand  il  est  mé- 
langé avec  2i3  d'eau.  Il  opère  même  dans  le 
cas  de  grossesse,  un  peu  contrairement  aux 
iQuicatious  posées  par  les  accoucheurs,  parce 
que  lors  de  végétations  énormes  implantées 
sur  la  Tulve,  les  organes  génitaux  exter- 
nes et  même  le  col  utérin,  il  peut,  se  déve- 
lopper certains  troubles,  (insomnie,  douleur, 
inappétence,  qui  sont  capahles  tout  aussi  bien 
et  même  plus  que  l'opération  elle-même  de 
déterminer  l'avortement. 

^EtSTB  PBniCULÉ  DE    LA   PÂJiOl  DV  VAGIN.  — 

Excision,  —  Cautérisation.  —  Il  pratique 
l'opération  de  la  même  façon  que  pour  la  gre- 
nouillette.  Saisissant  la  partie  la  plus  déclive 
du  kyste  avec  un  tenaculum,  il  l'attire  et  excise 
la  portion  de  paroi  embrochée  avec  des  ciseaux; 
il  laisse  é!!ouler  le  liquide  noir  sirupeux  que 
renferme  le  plus  souvent  cette  espèce  de  tu- 
meur et  cautérise  profondément  la  face  interne 
de  la  poche  qui  suppure  au  bout  de  quelque 
temps  et  dont  les  parois  se  rapprochent  et 
adhèrent  peu  à  peu. 

2^  AfTeetions  de   l'appareil  urinalre* 

(homme  et  femme). 

a  B&TR^GissBMENTs  BE  L'uKiTHBB.  —  Dila- 
tation ewlemporanée  progressive.  —  Comme 
il  n'existe  pas  de  guérison  radicale  instantanée 
de  rétrécissements  de  l'urèthre,  il  faut  toujours, 
sous  peine  de  voir  se  reproduire  la  coarctation 
dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long, 
recommander  aux  malades  (traités  soit  par'  la 
dilatation  permanente  ou  temporaire,  soit  par 
Furéthrotomie,  soit  par  la  divulsion)  de  ne  pas 
négliger  de  temps  à  autre  de  se  faire  sonder  ou 
de  se  passer  eux-mêmes  une  bougie.  M.  Til- 
laux  emploie  souvent  comme  moyen  plus  ra- 
pide et  plus  sûr  le  massage  de  l'urèthre,  à 
l'aidd  de  la  dilatation  à  laquelle  il    donne  le 
nom  de  extemporanée  progressive^  et  qu'il 
fait  par  le  passage  successif  et  immédiat  de  plu- 
sieurs cathéters  Beniqué  depuis  le  n^  25  (corres- 
pondant au  no  42  de  la  filière)  jusqu'au  no  40 
ou  50 .  D  eux  séances  en  moyenne  par  année 
seraient  suffisantes  pour  rendre  à  l'urèlhre  un 
calibre  égal  à  7  millim.  Celte  méthode  que  nous 
avons  VU9  cependant  être   suivie,    entre  les 
mains  d'autres  chirurgiens,  d'irritation  du  canal 
et  même  d'abcès  prostatique,  n'a  jusqu'à  présent 
donné  que  desrésultats  satlfaisants  àM.Tillaux. 


Il  a  remarqué  en  outre  qu'après  le  passage  un 
peu  douloureux  du  n<»  30,  par  exemple,  plus  on 
augmente  graduellement  le  volume  du  cathéter 
moins  le  malade  souffre. 

C.  CtSTITbW  col  VÉSICAL  AVEC  GOUTEACTURK 

RBBBLLB.  —  Dilatation  forcée,  —  Rien 
n'est  plus  difficile  à  combattre  parfois  que  ces 
cystites  du  col  de  la  vessie  s'accompagnant 
de  contracture  rebelle  et  forçant  les  mala- 
des k  une  miction  incessante  qui  n'a  pour 
effet,  le  plus  souvent,  que  l'expulsion  de 
quelques  gouttes  d'urine  à  chaque  fois. 

M.  Tillaux,   rapprochant  jusqu'à  un  certain 
point  cette  contracture,  qu'il  ne  serait  pas 
étonné  de  voir  s'accompagner  de  gerçure,  de 
celle  qui  s'observe  dans  la  fissure  anale^  appli- 
que dans  ce  cas  chez  l'homme  et  chez  la  fem- 
me, la  dilatation  forcée  après  avoir,  bien  en- 
tendu, épuisé  tous  les  autres  modes  de  traitemen  t, 
(cathétérisme,  instillation  de  collyre,  cautéri' 
sation,  glace,  frictions  belladonées,  supposi- 
toires). Ce  chirurgien  a,  dans  ce  but,  fait  cons- 
truire deux  dilatateurs  dont  voici  la  description 
succcincte:  1®  Celui  qui  est  destiné  au  col  vé- 
sical  de  l'homme  agit  lentement  et  d'une  façon 
uniforme  et  graduée  ;  il  se  compose  d'un  ins- 
trument ayant  la  forme  d'un  cathéter,  dont  l'ex- 
trémité vésicale  se  termine  par  4  petites  bran.> 
ches  recourbées»  mobiles,  mais  juxtaposées  les 
unescontre  les  autres  à  l'état  de  repos.  Quand  on 
veut  les  écarter,  on  n'a  qu'à  tourner  une  vis 
correspondant  à  un  gros  conducteur  métallique 
cheminant  au  centre  du  cathéter  et  terminé  lui- 
même  en   bas  par    une    petite   boule  qui, 
lorsque  les    4  branches  sont    rapprochées , 
vient  se  placer  tout  à  fait  au  niveau  de  leurs 
extrémités.  En  faisant  jouer  la  vis  dans  un 
sens,  la  boule  est  entraînée  en  arrière  et  écarts 
les   branches    en  la  tournant  en  sens  oppo- 
sé,  la  boule  est   portée  en  sens  contraire, 
c'est-à-dire  en  avant,  et  aussitôt  qu'elle  a  fran- 
chi ces  dernières,  elles  se  referment  et  se  re- 
mettent en  place:  c'est  toujours  à  l'état  de  re- 
pos que  Ton  doit  introduire  ou  retirer  l'instra- 
ment.  On  voit  que  ce  dilatateur  repose  sur  Is 
même  principe  que  celui  qui   a  été  imaginé 
par  M.  le  professeur  Dolbeau  pour  la  lithotritis 
périnéale;  seulement,  dans   l'instrument  ds 
M.  Tillaux,  l'écartement  des  branches  se  pro- 
duit par  un  mouvement  rétrograde  de  la  boule 
terminale; 
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80  Le  dilaUteur  du  col  "fésical  de  la  femme, 
beaucoup  plus  court  que  le  précédent,  8e 
compose  d'un  tube  mélallique  au  centre  duquel 
se  meut  une  tige  munie ,  à  son  bout  vésical, 
de  quatre  petits  leviers  qui  s'éloignant  ou  se 
rapprocbant  par  un  mouvement  de  bascule, 
écartent  ou  rapprocbent l'une  de  Tautre,  les  deux 
moitiés  d'un  cylindre,  légèrement  arrondies 
à  leurs  ext:  émîtes.  C'est  ce  petit  cylindre,  coupé 
suivant  sa  longueur  qui  est  introduit  dans  Turô- 
thre,  lorsque  les  deux  valves  sont  exactement 
appliquées  Tune  contre  l'autre. par  leur  face 

correspondante. 

S**  Affections  de  la  bouche, 

h.  Abcès  db  vodte  pal iTiNB.  — /«cmo» 
de  bonne  heure.  —  Dans  les  cas  de  suppuration 
enkystée  ou  diffuse  de  la  voûte  palatine,  on 
doit  toujours  craindre  la  possibilité  d'une  né- 
crose du  squelette,  parce  que  les  artères  palatines 
sont  entièrement  contenues  dans  la  fibro-mu- 
queuse  de  celte  région  et  s'y  ramifient  avant 
de  pénétrer  dans  les  os.  De  U indication  à  fen- 
dre ces  collections  purulentes  le  plus  tôt  possi» 
ble  pour  éviter  celte  complication  qui  entraîne 
fatalement  à  sa  suite  la  perforation  de  la  voûte 
palatine. 

6.  Perforation  de  la  voute  palatine. 
Uranovlastîe:  méthode  de  Jâ-  Baiuau),  — 11 
préfère  pour  les  restaurations  du  palais  buccal, 
la  mélbode  en  double  pont  de  Baizeau  qui 
consiste  à  sculpter  dans  la  muqueuse  de  la 
voûte  palatine  deux  lambeaux  parallèles  au 
grand  axe  de  la  perforation  qu'on  laisse  adhérer 
par  leurs  extrémités  antérieure  et  postérieure  et 
dont  on  détache  la  face  supéneure  à  l'aide  d'un 
corps  mousse,  de  la  partie  correspondante  du 
squelette  :  comme  périoste  et  muqueuse 
adhèrent  intimement  dans  cette  région,  on  ne 
peut  s'empêcher  en  quelque  sorte  de  faire 
malgré  soi  une  ostéoplastie,  ce  qui  est  du  reste 
se  placer  dans  les  meilleures  conditions  de 
succès.  Pour  écarter  toute  espèce  de  chance  de 
gphacèle,  M.  Tillaux  dispose  les  deux  grandes 
incisions  latérales  de  façon  ^  bien  comprendre 
dans  l'aire  de  chaque  lambeau  l'artère  palatine 
postérieure:  les  tissus,  alors,loin dese  gangre- 
ner se  gonflent  de  se  boursouflent  daos  les  pre- 
mières S4  heures,  qui  suivent  l'opération  ce  qui 
témoigne  de  leur  grande  vitalité.  Le  temps 
qui  consiste  &  inciser  puis  9i  décoller  la  mu- 
queuse et  son  périoste  est  assez  douloureux  et 
fournit  parfois  nue  hémorragie  assez  abondante 
puisque  M.  Legouest,  dans  deux  cas,  a  été 


obligé  de  faire  une  application  de  glace  sur  la 
voûte  palatine  pendant  24  heures. 

c.Grenoullette.— Eâ^cùto».  —  Cautérisa- 
/ton.— M.  Tillaux  excise  la  paroi  du  kyste  aprèr 
l'avoir  attirée  en  l'embrochant  avec  un  tenacu- 
lum.U  cautérise  tout  l'intérieur  de  la  poche  avee^ 
le  crayon  de  nitrate  d'argent  et  répèle  les  jours 
suivants  cette  cautérisation.  Il  n'a  jamais 
observé  è  la  suite  de  cette  méthode  mixte  les 
accidents  de  suppuration  sus-hyoidienne  quer 
nous  avons  vus  pourtant  se  reproduire  récem- 
ment dans  le  service  de  M.  E,  Cruveilhier  à  St- 
Louis  i  la  suite  de  l'emploi  da  môme  procédé^ 
ebez  deux  femmes  dont  la  guérison,  bien  que. 
ralentie,  n'en  pas  été  moins  radicale. 

4*  Tumeurs  érectiles. 

a.  Tumeur   brectilb  de  moyenne  uihen* 
sioN.  —  Emploi  du  cautère  actuel.  —  G*est 
un  stylet  rougi  au  feu  que  M.  Tillaux  plongo* 
en  différents  endroits  et  à  plusieurs  reprises, 
dans  toute  la   circonférence  de  la  tumeur  :  ir 
convertit  de  cette  manière  la  masse  en  tissu 
fibreux .  En  effet,  les  canaux  produits  par  la 
passage  du  petit  cautère  actuel  se  transfor- 
ment   en  autant  de  trajets  fisluleuz,  autour 
desquels  se  fait  un  travail  néoaplasiqae  quia 
pour  but  la  naissance  de  bourgeons  charnus  et 
en  fin  de  compte  celle  d'un  tissu   cicatriciel 
remplaçant  la  masse  érectileet  se  rétractant  d» 
plus  en  plus.  Un  enfant  de  4 7  jours,  guéri  par 
cette  méthode  d'une  tumeur  érectile  delà  oa- 
que,  vient  d'être  présenté  dernièrement  à  la 
Société  de  chirurgie. 

b.  Tumeur  Brectilb  d'uu  granu  volume» 
Emploi  de  Vanse  g alvano -caustique,)  — M. 
Tillaux  vient  d'employer  chez  une  jeune  filL» 
avec  un  plein  succès  l'anse  galvano  causti- 
que pour  enlever  une  tumeur  érectile  grossi» 
comme  une  tète  d'enfant,  siégeant  au  niveaa 
du  pli  inter-fessier.  Ce  n'est  pas  en  jetant 
l'anse  de  platine  au  niveau  de  la  basse  de  la 
tumeur  qui  était  bsaucoup  trop  large  pour 
être  susceptible  d'une  pédiculisation,  qu'il  a 
agi,  mais  en  transpersant  d'abord  la  masse  evec 
de  longues  aiguilles  puis  en  la  sectionnant  peu 
è  peu  et  lentement,  tenant  cette  anse  en  forme 
de  cerceau  et  en  coupant  le  produit  morbide  de. 
la  même  manière  qu'avec  un  fil  mé;allique  les 
marchandes  tranchent  les  mottes  de  beurre . 
Cette  tumeur  énorme  qui  saignait  au  moindre 


/ 


lfABTrN*LAUZER«  —  EMPLOI  DU  CHOIS  EN  HÉDECINE. 


345 


contact  et  avait  déterminé  une  anémie  profonde!  grosses  ou  petites.—  Pour  pratiquer  cette 


chez  la  malade,  a  pu  être  enlevée  en  totalité  sans 
hémorrhagie,  grâce  à  ce  précieux  mode  de  dié- 
rèse. Une  petite  portion  qui  restait  a  été  fa- 
cilement détruite  par  l'application  de  p&te  de 
Canquoin. 

5^.  Afi^riionm  des  os. 

a.  NÉcaosB  du  ciLCÂNéuM  — Evidement. 


torsion  il  commence  par  isoler  chaque  lumière 
de  section  et  saisit  le  vaisseau  au-dessus  de 
cette  lumière,  ohliquement  avec  les  mors 
d'une  pince  solide  à  écrou  et  terminée  par 
une  palette  formant  le  T;  puis  sans  fixer  le  vais- 
seau avec  d'autres  pinces  à  haguettes  au- 
dessus  de  ce  point  comme  le  faisaient  Amussat 
et  les  autres  chirurgiens  qui  ont  préconisé  cette 

—  C'est  dans  les  ca8"d'exirVctiond7's7^^^^  hémsoUtiqwe,  il  saisit  la  pince  parla 

et  d'évidemenl  des  os  que  le  procédé  hémosta-U»^®^^**^»  **^"""®  jusqu'Ue  que  le  tounl- 
tique  d'Esmarch  ust  le  plus  efûcace,  car  il 


permet  de  hien  se  rendre  compte  de  la 
lésion  osseuse  et  de  la  traiter  en  conséquence, 
sans  être  gêné  par  le  sang  qui  afflue  sans  cesse 

dans  la  plaie  quand  on  ne  l'emploie  pas. 

Incision  cruciale,  évidement  de  la  face  ex- 
terne du  calcanéum.  — 

b.  Fractures  simples.  —  InamovibiUté  — 
M.  Tillaux  emploie^  tant  pour  le  membre 
supérieur  que  pour  l'inférieur  de  longues 
l>ande8  de  tarlatane  repliées  et  trempées  daus 
le  pl&tre  et  maintenues  appliquées  par  une 
hande  sèche  provisoire  sur  le  membre,  sans 
interposition  de  ouate,  dont  elles  prennent  la 
conformation  en  s'opposant  au  déplacement 
nlt^rieur  défragmenta  osseux.  Pour  la  jambe 
tine  de  ces  longues  bandes  pl&trées  se  dispose 
en  étrier  puis  se  réapplique  de  chaque  côté  en 
attelle  latérale. 

C.  FbACTURB    de    la  cuisse   GOHPLIQUiB   DE 

FLÂiE.Partie  Inférieure.— ilmp«<a^ûm;/0moii 
des  artères.  —  S'il  y  a  plaie  de  larégion  popli- 
tée  oùles  condyles  fémoraux fontissue, fracture 
en  sac  de  noix  sus-condylienne,  déchirure  de  la 
Teine  poplitée  et  lésion  probable  de  l'artère, 
insensibilité  commencantede  la  jambe,  la  conser- 
Tation  n'est  pluspossibie  et  l'amputation  formel- 
lement indiquée:  si  à  cette  insensibilité  vient 
«e  joindre  le  refroidissement  et  une  coloration 
qui  annonce  que  la  gangrène  est  bien  près 
de  se  faire,  M.  Tillaux  n'emploie  pas  comme 
moyen  hémostatique  avant  l'opération  la  mé- 
thode d'Esmarch,  de  crainte  de  refouler  dans 
le  torrent  circulatoire  du  sang  déjà  altéré  et 
où  se  sont  peut-être  déjà  développés  des  gaz. 
C'est  le  procédé  circulaire  que  choisit  M. 
Tillaux  en  le  pratiquant  le  plus  bas  possible. 
Comme  moyen  hémostatique,  a)rrè8  l'opération 
il  a  toiyoors  recours  à  la  torsion  des  artires^ 


Ion  artériel  se  détache  et  tombe  avec  l'ins- 
trument. Il  faut  en  moyenne  de  E5  à  40  tours 
pour  une  grosse  artère  comme  la  fémorale. 
Cette  torsion,  d'après  les  expériences  de 
M.  Tillaux,  est  toujours  limitée  à V extrémité 
de  V artère  et  ne  se  prolonge  pas  plus  haut  le 
long  du  trajet  du  vaisseau,  comme  on  pourrait 
le  craindre,  si  on  s'en  tient  au  raisonnement  et 
qu'on  n'ait'pas  recours  à  l'expérimentation.  Le 
tourillon  qui  reste  au  bout  de  l'artère  est  ri 
résistant  quô  des  injections  poussées  avec  force 
dans  cette  dernière  la  rompent  plutôt  dans  un 
des  points  de  sa  paroi  qu'au  niveau  de  la  partie 
tordue.  Au  sixième  tour,  on  sent  un  craquement 
dû  à  la  rupture  de  la  tunique  moyenne;  quant 
à  la  tunique  externe  elle  se  trouve  effilée 
comme  un  tube  de  verre  à  la  lampe  d'émailleur. 
Nous  avons  pu  voir,  à  l'autopsie  d'un  amputé 
où  cette  torsion  avait  été  appliquée  sur  la  fé- 
morale, un  caillot  formé  dans  le  godet  situé 
au-dessus  du  tourillon  artériel,  malgré  la 
présence  d'une  petite  collatérale  venant  s'ouvrir 
presque  à  l'extrémité  du  vaisseau  ligaturé. 

D'.   GiLLETTB. 


Emploi  dn  chou  en  médecine. 

Plbubésib.  —  En  dehors  de  son  emploi  à 
l'intérieur  comme  pectoral  et  expectorant,  le 
chou  a  encore  été  employé  à  l'extérieur,  pour 
guérir  les  points  pleurétiques. 

On  a  conseillé  les  frictions  avec  le  suc  de 
chou  et  l'axonge,  moyen  bien  anodin.  Ett- 
muller  nous  apprend  que  l'on  prépare  avec  la 
racine  de  chou  mêlée  avec  du  miel  et  de  la 
giroflée  musquée,  unonguentadmirable  contre 

(i)  Saite  et  fin.  — >  Voir  les  numéros  du  1*'  et 
15  mai,  et  du  iv  juin» 
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la  pleurésie;  Barlholin  indique  le  moyen  d'en 
faire  usage  et  assure  qu'il  a  tu  plusieurs  per- 
Bonnes  guéries  par  ce  remède,  sans  avoir  be- 
soin de  la  saignée  (L.  IV.  ch.  6).  D'autres 
préparent  le  remède  de  la  manière  8ui?ante  : 
Prenez  axonge,  suc  de  chou,  de  chaque  60 
grammes^  semences  de  cumin,  42  grammes, 
faites-en  un  onguent  que  tous  appliquerez  sur 
sur  la  partie  affectée  (Ettmuller) .  Plater 
(4  602)  conseille,  après  les  onctions,  d'appliquer 
des  feuilles  de  chou  sur  le  c6(é.  —  Sydenham 
met  en  pratique  et  prescrit  la  méthode  indi- 
quée par  Piatera  :  «Prenez,  dit-il,  huiles  d'aman- 
des douces,  deux  onces  (60,00)  ;  onguent  ro- 
sat  et  onguent  d'althéa  de  chacun  une  once 
(^O)OO).  Mêlez  tout  cela  pour  un  Uniment  dont 
on  frottera  matin  et  soir  le  côté  douloureux  ; 
et  on  appliquera  par-dessus  une  feuille  de 
chou.  »  (Opéra,  n«60. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  n'est  là  qu'une 
partie  du  traitement,  le  traitement  local;  mais 
Sydenham  le  continuait  pendant  toute  la  mala- 
die. Quand  on  voit  des  hommes  comme  Félix 
"  Plater  et  Sydenham  employer  les  feuilles  de 
chou  à  Bàle  et  à  Londres,  il  est  impossible  de 
leur  refuser  une  action  réelle.  Au  reste  ce  mo- 
yen si  simple  et  si  bon  était  employé 
depuis  des  siècles  et  celui  qui  a  écrit  le  pre- 
mier sur  la  matière  médicale  aurait  pu  d.re  ce 
que  dit  Chomel  [PI.  usuelles,  I  p.  465):«  Les 
cataplasmes  de  feuilles  de  chou  et  de  poireaux 
amortis  dans  la  poêle  avec  du  yinaigre,  sont 
un  remède  familier  ou  vulgaire  dans  la  pleu- 
résie.» 

Pleurodtnii.  y.  Douleurs  et  pleurésie. 

PoLTPES  DU  NEZ.  —  Goutro  lo  polypo  du  nez, 
reniflez  de  la  poudre  de  chou  sauvage  ou  du 
suc  desracines  ;  en  trois  jours  le  poly  pe  tom- 
bera ;  mais  après  qu'il  sera  tombé,  continuez 
le  remède  pendant  quelques  jours,  si  vous 
vous  voulez  guérir  radicalement.  (Marcellus,) 

Pustules.  —  Dioscoride  conseille  )es 
feuilles  pilées  et  appliquées  avec  ou  sans  farine 
d'orge  contrôles  éruptions  pustuleuses.  — 
Blanc,  de  Romans,  cite  l'observation  d'un  in- 
dividu ftgé  de  22  ans  et  atteint  depuis  l'âge 
de  3  ans  d'une  éruption  pustuleuse  successive 
en  divers  points  du  corps.  La  guérison  fut 
ej»ienii»  «a    trois  mois  et  demi  à  l'aide  des 


feuilles  de  chou.  (Rev.  de  tUr.    4879,  p* 
443.) 

Pustule  MALIGNE .  —  Les  feuilles  pUées, 
appliquées  avec  du  sel,  font  suppurer  les 
charbons  (Diosc).  Une  dame  fut  atteinte  àla 
joue  gauche  d'un  petit  bouton  qui  atteignit 
le  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc,  se  couvrit 
de  phlyclènes  et  présenta  tous  les  caractères 
d'une  maladie  septique,  pustule  ou  anthrax 
malin .  La  malade  ayant  refusé  la  cautérisation, 
on  lui  couvrit  toute  la  partie  gonflée  de  feuilles 
dechou  qui  se  couvrirent  de  sérosité.  En  quel- 
ques jours  il  y  eut  de  l'amendement.  On 
n'employa  les  feuilles  de  chou  que  parce  que 
la  malade  se  refusa  constamment  à  subir  la 
cautérisation.  Au  bout  de  trois  semaines  l'ul- 
cère se  trouva  net  par  la  chute  des  tissus  mor- 
tifiés. (Blanc,  Revue  de  thérapeutique  4872). 

Rhumatisme.  —  L'application  des  feuilles 
de  chou  enlève  parfois  très -rapidement  les 
douleurs  de  rhumatisme.  —  Voyez  au  mol 
Douleur  pour  le  mode  d'application. 

Rougeole.  —  Quand  l'éruption  sort  mal 
ou  rétrocède,  on  peut  l'activer  ou  la  rappeler 
en  couvrant  la  plus  grande  partie  du  corps  de 
cataplasme  de  feuilles  dechou.  C'est  surtout 
la  poitrine  qu'il  importe  d'en  recouvrir  à  caus» 
du  danger  dont  les  poumons  sont  menacés^ 
la  broncho-pneumonie,  qui  est  la  suite  d'une 
rougeole  rentrée,  étant  presque  toujours  mor- 
telle. Les  applications  de  feuilles  dechou  ne 
dispensent,  d'ailleurs  pas,  d'autres  médica* 
tiens. 

Scarlatine*  —  Les  indications  peuvent 
être  les  mêmes  que  dans  la  rougeole.  Il  faut 
savoir,  toutefois,  qu'il  est  des  scarlatines  natu* 
rellement  très-discrètes  et  très-légères,  oit 
il  n'est  nullement  besoin  de  provoquer  une 
éruption  en  quelque  sorte  artiflcrelle;  car  il 
est  à  noter  que  la  scarlatine,  même  simple, 
c'est-è-dire  sans  complication,  est  d*aitant  plue 
sérieuse  que  l'éruption  est  plus  intense. 
Nous  ne  voyons  d'indication  de  l'emploi  des 
feuilles  de  chou  que  dans  les  cas  ou  avec  uae 
angine  scarlatine  très -forte  ou  avec  des  symp- 
tômes inquiétants  du  cOté  du  cerveau,  il  y 
aurait  une  éruption  incomplète,  difficile,  ou 
rétrocession  subite  de  Pérnption. 

Dans  les  cas  si  fréquents  d'anasarQue,  d'as- 
cite,  ou  d'épanchements  pleurétiques  qui  su*- 
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Tiennent  dans  la  convalescence  de  la  scarlaiine, 
les  applications  de  feuilles  de  choa  répétées 
tons  les  jours  et  sur  de  larges  surfaces  seraient 
d'autant  mieux  indiquées  400  la  peau,  dans  ces 
circonstances  est  comme  frappée  d'atonie  et 
fonctionne  mal,  ce  qui  a  fait  conseiller  d'en- 
felopper  les  malades  nus,  dans  des  couvertu-* 
res  de  laine. 

ScoBBUT.  —  Le  chou,  est  antiseorbulique, 
principalement  le  chou  rouge  (Heurnius).  Le 
suc  de  chou  rouge,  employé  pour  boisson 
ordinaire,  est  un  excellent  remède  pour  le 
scorbut.  —  Suivant  Desbois  de  Rochefort,  le 
chou  et  le  navet  doivent  composer  la  princi- 
pale nourriture  des  scorbutiques.  —  Cullen 
Ta  TU,  pris  en  grande  quantité,  procurer  des 
guérisons  complètes.  —  Heurnius  rapporte 
le  cas  d'un  scorbut  invéiéré  (poitrine 
6t  jambes  couvertes  de  taches,  membres 
raidos)  guéri  par  Tosage  quotidien  de  %  litres 
de  Tin  dans  lequel  on  avait  fait  mariner  quatre 
poignées  de  chou,  S  grammes  de  gingembre 
et  8  grammes  de  cannelle.  C'est  surtout  sous 
forme  de  choucroute  que  le  chou  est  employé 
pour  prévenir  ou  guérir  le  scorbut  (Cullen, 
Méd.  w^d.,  t.  II,  p.  266).  —  Kramer  avait 
déjà  observé  que  les  Hollandais  étaient  moins 
sujets  au  scorbut  que  les  navigateurs  des 
antres  nations,  et  il  attribuait  celte  immunité  à 
Fnsagedela  choucroute.  —  Mertens  avait 
remarqué  aussi  que  le  scorbut  est  moins 
commiin  en  Russie,  parmi  le  peuple,  que  dans 
les  classes  supérieures,  et  il  attribuait  ce  fait 
^  ce  que  c'est  surtout  le  peuple  qui  se  nourrit 
de  cjkoucroute.  —  Gook  ayant  fait  surtout 
usage  de  cet  aliment  dans  son  second  voyage 
préserva  son  équipage  du  scorbut. 

ScBoruLB.  —  Le  chou  sauvage,  broyé 
aTec  de  l'eai,  est  bon  pour  les  écrouelles 
(Ghrysippe,  cité  par  Pline,  ÎX,  27, 36>  On 
applique  avec  avantage  de  la  cendre  de  chou 
associée  au  miel  sur  les  tubercules  scrofuleui 
pour  les  résoudre (Mercnrialis).  —  «Le chou 
rouge,  dit  EtmuUer,  est  préférable  au  blanc, 
daus  les  cas  où  le  corps  est  affligé  d'ulcères, 
parce  que  dans  ces  sortes  de  tempérament, 
le  chose  blanc  acquiert  une  qualité  putride 
et  devient  fétide.  Je  suis  persuadé  que  Tusage 
modéré  de  celte  espèce  de  chou,  peut  quelque- 
fois produire  des  effets  salutaires  ;  mais  je  ne 


saurais  croire  qu'il  engendre  des  bons  sucs 
lorsqu'on  en  fait  un  trop  grand  usage.  » 

Stérilité.  —  Les  fleurs  employées  en 
forme  de  pessaire  après  l'accouchement,  cau- 
sent la  stérilité  (Diosc).  —  La  semence  appli- 
quée sur  les  parties  génitales  empêche  le* 
femmes  de  concevoir.  CSiméon  Sethi.) 

Subits  kiliurb.  —  Une  dame  atteinte  tous 
les  soirs,  depuis  un  mois^  de  frissons  avec 
points  rougeàtres  è  la  peau,  picotements  et  traos- 
piiation  qui  cessaient  le  matin,  fut  traitée  par 
les  feuilles  de  chou  dont  on  lui  couvrit  les 
bras  et  les  jambes,  le  45  janvier  4870,  à 
9  heures  du  matin.  Il  s'établit  une  grande 
transpiration  sous  la  feuille  et  les  frissona 
ne  se  montrèrent  pas  le  soir  du  même  jour. 
Il  n'y  eût  point  de  transpiration  générale  la 
nuit  suivante  ;  les  vésicules  miliaires  furent 
rares.  Les  feuilles  se  trouvèrent,  le  lendemain 
matin,  recouverfes  de  sérosité  et  il  n'y  avait 
pas  de  fièvre.  Continuation  des  feuilles;  la 
nuit  du  1 6  fut  égalemeni  bonne,  sans  frissons, 
sans  grande  transpiration.  A  dater  du  47,  la 
malade,  débarrassée  de  sa  fièvre,  put  se  lever, 
faire  son  ménage.  Le  soir  elle  se  faisait  appli- 
quer des  feuilles.  Ses  vésicules  s'étant  ulcé- 
rées par  place,  elle  y  c:^ntinua  rapplicatioB 
des  feuilles  et  fut  complètement  guérie  vers 
la  fin  de  février* 

Une  nourrice,  également  atteinte  de  frissons, 
de  fièvre  miliaire  quotidienne,  avec  frissons, fut 
guérie  en  trois  jours,  des  accès  et  de  l'érup- 
tion, par  l'application  des  feuilles  de  chou. 
La  maladie,  traitée  de  bonne  heure,  céda  plus 
vite  que  dans  le  cas  précédent. 

Surdité.  —  Si.  vous  avezl'oreille  dure,  pilei 
du  chou  dans  du  vin,  exprimei-en  le  suc, 
faites  le  chauffer,  puis  distillez-le  goutte  à 
goutte  dans  l'oreille.  Vous  vous  apercevrez 
bieQtôt  que  vous  entendez  mieux*  (Gaton.) 

Tacbis  de  aotssiUR.  Y.  Ephélidâs. 

Teioni.  —  Fai9»$,  —  Porrigo,  —  Beim 
recommande  contre  la  teigne  ou  porrigo, 
l'emploi  continuel  des  feuilles  de  chou  0Fdi« 
naire,  appliquées  en  double  ou  triple  sur  les 
endroits  atteints  de  cette  affection.  On  doit 
changer  les  feuilles  deux  fois  par  jour,  et  con- 
tinuer le  traitement  jusqu'à  ce  que  les  croates 
et  la  suppuration  disparaissent*  Si  la  tôte  est 
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fièchi^,  on  la  frottera  d'abord  ardc  du  beurre 
ou  de  l'baile  d'olites. 

Dans  l'espace  de  buit,  ou  tout  au  pins  de 
quatorze  jours,  les  croûtes  disparaissent  com- 
plètement, sans  produire  aux  eofants  la  moindre 
douleur.  Dans  nn  cas  d'une  teigne  béréditaire, 
il  ordonna  d'épiler  la  tête,  de  la  tenir  propre  et 
il  eut  le  plaisir  de  voir  croître  rapidement  les 
cbeveux.  (Paetscb,  4836.) 

Tétàkos.  —  Pbilistius  prescrit  le  suc  de 
cbou,  avec  du  lait  de  cbèvre,  du  sel  et  du  miel 
dans  Topistolbonos.  (Pline.) 

Tremblement.  —  Les  disciples  d'Erasistrate 
s'accordaient  à  reconnaître  l'efficacité  du  ehou 
dans  la  paralysie  et  le  tremblement.  (Pline,) 

Tumeurs  (bdâmiteusbs. —  Un  cataplasme  de 
feuilles  de  cbou  seules  ou  pilées  avec  de  l'orge 
iécbée  au  feu  est  très-efficace  et  résout  ces 
tumeuis  ainsi  que  les  inflammations  oedé- 
mateuses. Diosc.) 

Ulcères.  —  Si  quelqu'un  a  un  ulcère  soit 
ancien,  soit  nouveau,  arrosez  d'eau  une  feuille 
de  chou,  puis  appliquez -la  sur  l'ulcère,  vous 
le  guérirez;  ou  encore  appliquez  sur  l'ulcère  du 
cbou  pilé,  mélangé  avec  du  2iiel  (Gaton) .  — 
Nous  trouvons  dans  plusieurs  auteurs  du  46* 
et  47*  siècle  que  «  les  paysans  versent  du 
suc  de  cbou  dans  les  plaies  et  les  ulcères 
^our  les  déterger«  ou  y  appliquent  des  feuilles 
pilées.  Quelques-uns  se  servent  de  feuilles  de 
cbou  rouge  après  en  avoir  6té  la  première 
peau  et  les  cAtes,  en  forme  d'empl&tre»  dans 
les  plaies  accompagnées  d'inflammation  et 
dans  les  ulcères  qui  causent  de  l'inflammation. 
Ces  paysans  suivaient  les  conseils  de  Caton 
qui,  trèsprobablementyles  avait  lui-même  reçus 
ëesGrecs.  On  lit  dans  Pline  (L.  IX,  cb.  9)  : 
La  décoction  de  cbou  avec  la  farine  d'orge, 
appliquée  sur  les  ulcèros  putrides  et  invétérés 
les  guérit.  Il  en  est  de  même  du  suc  mêlé 
avec  du  vinaigre  et  de  la  farine  de  fenu  grec. 
Pline,pltt8loin(c.  27),  dit  que  le  cbou  sauvage 
broyé,  appliqué  sur  les  ulcères  rongeants  ap- 
pelés noma^  consume  les  excroissances  et 
aplanit  les  cicatrices.  —  Camérarius  assure  que 
les  feuilles  de  cbou  rouge  bouillies  dans  du 
Tin  sont  admirables  pour  les  ulcères  de  la 
peau. 

Les  feuilles  de  cbou^  employées  par  le  doc- 
teur Blanc,  contre  des  ulcères  des  jambes  ont 


promptement  modifié  et  amené  i  la  cicatrisa-^ 
tion  des  ulcèros  longtemps  soumis  inutilement 
aux  cataplasmes,  etc.  Il  a  guéri  ainsi  une  plaie 
trauma tique  de  lajambe  qui  s'était  ulcérée  et 
compliquée  d'inflammation  érysipélateuse.  Une 
plaie  de  la  jambe  causée  par  la  morsure  d'un 
cbien,  plaie  ulcérée  et  compliquée  d'inflamma- 
tion érysipélateuse  et  étendue  à  presque  tout 
un  cêté  de  la  jambe,  guérit  encore  par  les 
feuilles  de  cbou.  Un  ulcère  è  la  jambe,  suite 
de  blessure  par  arme  è  feu,  datant  de  4843, 
causait  de  si  vives  douleurs  que  l'amputation 
fut  conseillée.  Dès  le  second  jour  de  l'appli- 
cation des  feuilles  de  cbou,  les  douleurs  s'a- 
mendèrent et  le  gonflement  considérable  de 
lajambe  diminua.  Vingt  jours  après,  de  petits 
séquestres  osseux  sortirent  et  l'état  s'améliora 
considérablement.  Le  malade  voulut  sortir  de 
l'bêpital  de  Romans  avant  son  entière  guérison. 
Un  malade  blessé  à  Gravelotte  d'un  éclat  d'obus 
à  la  jambe  eut  une  plaie  pour  laquelle  on 
'joulut  l'amputer»  ce  qu'il  refusa.  Un  an  après 
il  avait  à  cette  jambe  un  ulcère  de  42  centi- 
mètres de  long  sur  40  de  large.  En  quarante 
jours  d'application  de  bandelettes  de  feuilles  de 
cbou  roulées  et  imbriquées,  cet  ulcère  gaëriC 
sans  qu'on  fût  obligé  de  faire  aucune  cautérisa- 
tion et  laissa  une  cicatrice  unie,  lisse  et  du 
plus  bel  aspect.  (Rev.  de  thér,^  487S.) 

Urinaires  (maladies  des  voies).  —  Pour 
ceux,  dit  Gaton  le  Censeur,  qui  urinent  diffieiie- 
ment  et  qui  ne  le  font  que  goutte  à  goutte,  il 
faut  prendre  du  cbou,  le  jeter  dans  de  l'eau 
bouillante,  et  ne  l'y  laisser  qu'un  molnent, 
de  façon  qu'il  soit  à  demi*cru.  On  jettera  en- 
suite une  partie  de  l'eau  et  on  y  ajout*»» 
beaucoup  d'buile,  du  sel  et  un  peu  de  cumin 
et  on  fera  bouillir  un  moment  ce  mélange. 
On  en  prendra  un  petit  bouillon  lorsqu'il  sera 
refroidi  et  on  en  mangera  le  cbou.  Il  faudra 
recommencer  tous  les  jours,  afin  de  guérir  le 
plutôt  possible  {de  Re  r%st.^  cb.  56)  — 
Contre  la  dysurie,  Harvis  conseillait  la  dé- 
coction de  cbou  rouge. 

tohh(de  Disiol.  calcul,  p.  6S  sq.)  pvé^ 
tend  que  le  suc  de  cbou  et  la  décoction  dissoU 
vent  les  calculs  qu'on  y  tient  immergés. 

Utérus  fmaladies  de  1').  —  Hippocrate  con- 
seille rinjeetion  de  suc  de  cbou  rouge  contre 
les  ulcérations.  — Fr.  Hoffmann  préfère  le  suc. 
de  betterave.  —  Cbambon  deMonteux  {Malder 
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femmes^  4798)  faisait  des  injeetions  déter- 
siTes  de  décoction  de  chou  ronge  dans  les  cas 
de  métrite  snppnrée. 

Yauoli.  —  M.  Blaoc  a  donné,  dans  la  A«- 
wu  de  thérojpeuiigue  de  487S,  quatre  ob- 
ienrab'ons  de  tariole,  dont  denz  d^one  ezcessîTe 
granité,  on  Tarioies  noires,  traitées  par  les 
applications  de  fenîlles  de  cbon.  Dans  les  quatre 
les  effets  salntaires  du  topique  se  sont  montrés 
aToc  la  plus  grande  évidence.  Deux  de  ces 
malades  eussent  guéri  sans  ce  traitement,  mais 
il  a  hâté  la  guérison.  Les  deux  antres  malades 
ont  probablement  dû  à  ces  feuilles  de  ns  pas 
snccomber»  de  souffrir  peu  et  de  guérir  promp- 
tement. 

L'application  des  feuilles  de  cbou,  au  début 
d^one  Yariole,  dit  le  docteur  Blanc,  ne  parait 
pas  bâter  réYolution  des  postules.  Gomme  les 
téguments  sontbumides  sous  les  feuilles^  il  est 
possible  que  cette  éTolution  soit  moins  labo- 
rieuse et  que  la  transpiration,  qui  se  produit 
alors*  entraîne  quelque  ebose  du  yirus  Tarioii- 
qoe.  Là  se  bornerait  Fayantage  des  feuilles  de 
chou  au  début  d'une  variole,  et  ce  serait  déjà 
un  grand  bienfait.  Mais  lorsque  les  pustules 
sont  arrivées  à  la  suppuration,  les  services 
que  rendent  les  feuilles  sont  immenses.  Les  deux 
cas  également  graves  dont  on  lit  l'observation 
présentaient  cependant  des  caractères  différents  : 
dans  TuQ  il  y  avait  confluence,  pustules  noirà- 
treSf  brunes,  sanglantes.  Les  applications  de 
feuilles  étant  multipliées  au  visage,  aux  épau- 
les, sur  la  poitrine,  aux  jambes,   il  se  ^t  une 
abondante  sécrétion  de  sérosité  purulente  sur 
tous  les  points.  Les  feuilles  procurèrent  un 
soulagement  très-grand  sur  tous  les  points  où 
elles  furent  appliquées,  tandis  que  les  douleurs 
étaient  vives  aux  pointa  où  on  n'en  appliquait 
pas.  Dans  Pautre  cas  les  pustules,  étaient  na- 
crées, luisantes,  ne  s'élevant  pas  au-dessus 
des  téguments.  Ces  sortes  de  pustules  ne  lais- 
sent écouler  aucun  liquide  variolique  soit  lim- 
pide, soit  purulent.  L'épiderme,  qui  en  consti- 
tue la  partie  supérieure,  reste  appliqué  sur 
le    derme   qui  est  blanchâtre ,    grisâtre  et 
comme  frappé  de  mort.  Les  pustules  servent 
peut-être  en  cette  circonstance  à  débarrasser 
l'économie  do  liquide  virulent  qui   l'empoi- 
sonnerait. Avant  d'employer  les  feuilles.  Blanc 
avait  observé  que  tous  les  variolenx  présen- 
tant ces  caractères  ,méme  sans  confluence  trf  s- 


marquée,  succombèrent.  Or  dès  qu'J  eut  ap- 
pliqué la  feuille  de  chou  sur  les  malades  en 
question,  elles  provoquèrent  une  sécrétion 
abondante  des  vésicules  et  des  pustules  qui  les 
sauva. 

Ybmijis.  —  Lorsqu'on  fait,  en  automne,  des 
incisions  longitudinales  à  la  tige  du  chou,  il 
en  découle  un  suc  mielleux  qui  a  une  si  grande 
activité  qu'il  suffltd'en  frotter  les  verrues,  pour 
les  guérir  radicalement.  —  Simon  Pauli  rap- 
porte rhistoire  d'une  servante  qui,  par  le  seul 
effet  du  sue  de  chou  en  friction,  fit  complète- 
ment disparaître,  en  quatorze  jours,  cette  sorte 
d'excroissances  dont  elle  avait  les  mains  cou- 
vertes. On  ne  doit  pas  essuyer  les  mains  après 
les  frictions. 

Yess  iKTESTiifiux.  La  graine,  principa- 
lement celle  du  chou  d'Egypte,  prise  à  l'in- 
térieur, chasse  les  vers  (Diosc). —  Faire  boire 
de  l'eau  dans  laquelle  on  a  pilé  des  graines 
de  chou  (Gelse).  —La  graine  de  chou 
broyée,  prise  dans  du  bouillon,  fait  mourir  les 
vers.  On  préfère  la  semence  do  chou  frisé 
hrassiea  oUracea  sabelliea.  M.  Godefroy, 
professeur  d'acconchements  à  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Rennes,  un  de  nos  collaborateur  s  les 
plus  anciens  et  les  plus  appréciés,  nous  a  trans- 
mis les  renseignements  suivants,  à  l'occasion 
de  nos  recherches  sur  remploi  du  chou  en 
médecine.  «  A  Rennes,  nous  écrit-il,  on  em- 
ploie avec  sucels  contre  les  vers  lombrics,  un 
verre  de  lait  doux  dans  lequel  on  a  fait  bouil- 
lir 30  grammes  de  grtiines  de  chou  commun 
(chou  cavalier)  et  que  l'on  administre  le  ma- 
tin à  jeun.  Les  enfants  boivent  très-bien  ce 
lait,  surtout  si  l'on  y  ajoute  nn  peu  de  sucre. 

ViETiGE  STOMACAL.  ^  H  ost  probable 
que  c'est  de  cette  maladie  dont  parle  Galon 
quand  il  dit  que  le  suc  de  chou,  pris  le  matin  à 
jeun,  est  efficace  pour  les  maux  de  tête  Y. 
Céphalée)^  les  éblouissements»  pour  la  rate, 
l'eslomao  et  les  intestins. 

Yoix.  —  Les  graines  de  chou  surtout  celle 
du 'chou  frisé,  quand  on  les  pile  avec  du  sucre, 
fortifient  les  organes  de  la  voix  qu'elles  ren- 
dent claire,  forte  et  sonore. 

Yiux (maladies  des).  Les  Grecs  qui  re- 
gardaient le  chou  comme  très-desséchant,  pen- 
saient que  l'usage  du  chou  comme  animent  et 
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surtout  le  suc  du  chou  étaient  capables  de  di- 
minuer des  humeurs  de  l'œil,  et  par  suite  être 
nuisibles  à  la  Tue  ;  mais  ils  admettaient  en 
même  temps  que  lorsque  rhumidité  des  yeui 
était  trop  grande,  le  chou  devenait  un  ex- 
cellent remède  et  dissipait  ce  trouble  de  la  vue 
quinatt  d'une  humidité  superflue .  Inutile  d'a« 
jouter  que  celte  action  malfaisante  n^est  rien 
moins  que  prouvée  et  que,  malgré  Tautorité  de 
Galien,  d'Aelius,  d*Oribase  de  Siméon  Selhi, 
beaucoup  la  révoquent  en  doute  ou  n'y  croient 
pas. 

Quant  à  Taction  bienfaisante  du  chou  sur 
les  yeux,  Oribase  la  signale  ainsi  que  Siméoo 
Sethi.  — L'obscurcissement  qui  survient  aux 
yeux  se  dissipe  en  mangeant,  le  matin  à 
jeun,  des  choux  crus.  (Mnesilhéede  Cyzique, 
cité  par  Oribase.  IV,  i,  p.  88).  —  Pascanius. 
{Géojp,  XU,  47)  regarde  le  chou  comme  utile 
ù^n^l'amblf/opiâ  (amaurose  commençante).  — 
Employé  comme  aliment  habituel,  dit  Piine^le 
chou  contribue  à  fortifier  la  vue  ;  mais,  le  suc 
du  chou  cru  mêlé  avec  du  miel  et  dont  on  au- 
ra seulement  touché  le  coin  des  yeux,  produira 
encore  mieux  cet  effet. 

Contre  les  douleurs  des  yeux^  Marcellus 
Empirions  (ch.  8)  prescrit  sur  le  front  des 
onctions  de  chou  cru  et  de  pain  blanc  trempés 
dans  l'eau  et  bien  triturés  ensemble. 

Zona.  —  H.  Blanc  a  traité  un  cas  de  cette 
maladie  par  les  feuilles  de  chou  qu*il  n'appli- 
qua que  sur  une partiede l'éruption, pour  s'as- 
surer de  leur  action  et  pour  convaincre  le  mar 
lade  qui  doutait  beaucoup  de  l'efficacité  de  ce 
moyen.  Uoe  heure  après  l'application  des 
feuilles  le  malade  souffrait  déj^  moins  sur  les 
points  recouverts  et  davantage,  au  contraire,  sur 
les  pustules  non  recouvertes  et  demanda  qu'on 
étendit  les  feuilles  partout .  Il  ne  nous  parait 
pas  que  les  feuilles  aient  bien  sensiblement  di- 
minué la  longueur  de  la  maladie,  qui,  apparue 
le  47  novembre  et  traitée  le  %3  par  les  feuilles^ 
ne  fut  définitivement  guérie  que  le  8.déeem- 
bre.  Mais  elle  fut  rendue  beaucoup  plus  sup- 
portable par  remploi  des  feuilles,  et  quand  le 
malade  voulut  les  retirer  quatre  jours  avant  la 
dessiccation  complète  des  pustules,  les  douleurs 
revinrent  si  fortes  qu'il  fut  obligé  de  recourir 
de  nouveau  aux  feuilles.  Les  feuilles  dimi- 
nuaient aussi  l'intensité  de  l'inflammation  de 
ces  pustules .  {Revue  de  thérap . ,  4  872 .  ) 


Ce  malade,  antérieurement  \  son  xona, 
était  atteint  d'une  névropathie  intestinale  et 
de  dyspepsie  avec  une  tendance  hypochondris- 
que  telle  qu'il  maigrissait.  Après  l'emploi  des 
feuilles  pour  son  zona,  il  eut  des  digestions 
faciles  et  sans  douleurs,  et  le  47  février  suivant 
il  en  faisait  honneur  aux  choux,  quoiqu'il  fftt 
probable  que  le  zona  méritait  mieux  cet  éloge. 

HÉnéciNK  virrÉBiKiiu. 

Lorsqu'une  mule  a  la  fièvre,  dit  Columello, 
donnez-lui  du  chou  cru  (L.  VI,  ch.  38.) 

Quand  un  cheval  aura  été  blessé  par  la  selle 
ou  le  collier,  s'il  s'est  formé  une  callosité  dure, 
on  broie  de  la  farine  d'orge  avec  des  feuilles 
de  chou,  on  fait  chauffer  ce  mélange  et  on 
l'applique  dessus.  (Vegelius,  L .  H,  ch.  6t). 

k  Martin-Lauxw. 


Ao  tr»ltemetttiiiédle«l«ertfB|rle  ia- 
earné,  par  les  iMAee  de  caeutetaoae. 

S'il  est  une  affection  sur  laquelle  la  chirurgie 
a  exercé  une  influence  fâicheuse  et  cruelle,  c'est  • 
bien  Vongle  incarné*  Je  ne  me  rappelle  jamais 
sans  répulsion,  la  facilité  avec  laquelle  autre- 
fois les  chirurgiens  de  service,après  un  examen 
d'un  instant,  enfonçaient  leurs  ciseaux  aigus 
sous  la  matrice  de  l'ongle,  à  la  profondeur  d'un 
pouce,  les  relevaient  en  incisant,  puis  avec  de 
fortes  pinces,  arrachaient  à  droite  et  à  gauche 
deux  immenses  lambeaux;  ils  abandonnaient 
alors  le  pauvre  patient  à  son  triste  sort  et  u& 
linge  cératé  était  l'unique  traitement  formulé 
jusqu'à  guérison.  Certes,  le  remède  était  piret 
que  le  mal.  Le  malade  guérissait  pourtantt 
mais  en  trente  ou  quarante  jours,  mais  avea 
un  pied  difforme,  dont  les  chairs  de  la  phar 
lange  relevées  \  chaque  pas^  n'étant  plus  soute- 
nues par  l'ongle,  se  pressaient  douloureuse^ 
ment  dans  la  chaussure,  et  rendaient  souvent 
la  marche  aussi  pénible  qu*auparavant. 

Les  progrès  de  la  médecine  ont  maintenant 
totalement  changé  la  question.  Il  ne  s'agit  pioi 
d'enlever  le  mal,  mais  de  le  guérir,  et  l'on  ea 
vient  à  bout  quatre-vingt-dix-hui)  fois  sur  cent» 

Voici  le  traitement  qui  m'a  réussi  dans  pres- 
que tous  les  cas,  même  les  plus  graves  ;  . 

40  Avec  un  couteau,  un  scalpel  ou  un  ^^"^^ 
bien  tranchant,  on  enlève  par  petits  cope;  iqx. 
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une  bonne  partie  de  Tépaisseur  de  roDgle,daB8 
8a  partie  moyenne  ]a  pins  bombée,  et  depuis  le 
bord  libre  jnsqu^à  celui  que  recouvre  la  peau. 
Un  morceau  de  verre  peut  rendre  le  même  ser- 
Tice  en  ratissant  Tongle  jusqu'à  ce  qu'on  sente 
qu'il  devient  plus  mou,  plus  souple,  plus  élas- 
tique. 

%^  On  prend  deux  très-petits  morceaux  de 
feuillesde  caontcbouc  fort  minces,  et  avec  la 
pointe  d'une  spalnle,on  les  glisse  des  deux  côtés 
de  l*0Dgle,  sons  les  bords  trancbants,  de  façon  à 
ce  que  ces  petits  feuillets  les  entourent  comme 
unepetite  gouttière,  surtout  à  la  pointe,  qui 
presque  toujours  est  foit  aiguë. 

C'est  là  le  point  le  plus  délicat  et  le  plus 
important  du  traitement.  On  avait  préconisé 
dans  le  même  but  de  petites  moches  de  ehar- 
pie,  deeionleaux  itdiaehylon^  de  petites  lames 
ùtplowh,  Auenn  de  ces  moyens  ne  vaut  le 
uumtehoue;  ib plomb  n'a  point  ta  souplesse, 
ni  la  ehàrpie  son  inaltérabilité;  il  a  quelque 
chose  d'onctueux  qui  favorise  la  cicatrisation 
et  son  élasticité  pressant  des  deux  côtés  éga- 
lement» il  relève  d'une  part  la  pointe  aigu6,  le 
bord  tranchant  de  l'ongle,  et  d'autre  part  re- 
foule les  chairs  fongueuses  ou  boursouflées 
qui  l'entourent.  Celte  pression  douce  et  élas- 
tique ne  tarde  pas  à  modifier  l'état  des  parties. 

Les  chairs  n'étant  plus  irritées,  s'affaissent 
et  reprennent  leur  niveau  naturel,  et  leur  cica- 
trisation se  fait  très-promptement. 

L'ongle  relevé  par  les  bord,  aminci  par  le 
milieu  se  prend  à  repousserplue  aplati,  et  perd 
ainsi  sa  tendance  funeste  à  rester  dans  les 
chairs. 

3^  Dans  quriqaes  cas  très-rares*  lorsque 
l'onyxis  est  parvenue  à  un  haut  degré,  les  fon- 
gosités  persistent  malgré  lout,  elles  couvrent 
mne  partie  de  Tongle  et  de  la  phalange,  saignant 
au  moindre  contact  et  résistant  à  tous  les  cérals 
cicatrisants. 

fini  moy^,  de»  lonr,  ne  peut  être  comparé  à 
Remploi  du  nitrate  de  plomb. 

Ce  sel,  préconisé  il  y  a  quelques  années  par 
le  docteur  de  ifotfWaose  (4868),  est  tombé  à 
peu  près  dans  l'oubli;  c'est  pourtant  un  médica- 
ment héroïque;  il  faut  l'employer  put/ en  pou- 
dre, et  en  nupomdrer  chaque  jour  la  plaie;  il 
fédnit  immédiatement  les  fongosités,  arrête  le 
iuîntement  dn  sang  et  la  suppuration,  en  sorte  ^ 


qu'au  bout  de  huit  à  dix  jours,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  Tonyxis  est  guérie, la  cicatrisation 
est  complète.  Il  faut  avoir  grand  soin,  après  la 
goérison,  de  faire  porter  au  malade  des  chaus- 
sures qui  ne  le  blessent  point,  et  aussi  de  con- 
tinuer, pendant  un  an,  d'amincir  chaque  mois 
le  milieu  de  l'onglejosqu'àce  qu'une  croissance 
totale  et  régulière  de  l'ongle  ait  enfin  rem- 
placé la  flexion  vicieuse  de  l'ongle  incarné. 
En  résumé^  la  maladie  se  compose  de  trois 
éléments  auxquels  correspondent  trois  indica- 
tions : 

h"*  La  cause  première  du  mal  se  trouve 
dans  une  malconformation  de  Vongle  qui, 
pressé  par  la  chaussure,  s'épaissit,  se  roule  en 
cornet  «t  rentre  dans  les  chairs  ;  on  y  remédie 
^vtV amincissement  des  parties  médianes. 

2®  La  cause  seconde  est  Vinflamnation  et 
le  bourgeonnement  du  tissu  péri^-unguéal 
(onyxis).  Celte  cause  est  appelée  seconde, 
parce  qu'elle  dépend  de  la  première  qui  irrite 
progressivement  les  tissus  et  détermine  leur  in- 
flammation, faisant  l'offico  d'épine  ou  de  corps 
étranger,  liais,  après  avoir  été  effet,  elle  rede- 
vient cause  à  son  tour,  car  elle  se  propage  à 
la  matrice  de  l'ongle  et  détermine  tantôt  Thy- 
pertrophie  de  l'ongle,  qui  augmente  alors  dé- 
paisseur  et  devient  difforme,  irrégulier,  tantôt 
le  ramollissement  et  la  suppuralion  des'couches 
sous-cornéennes,  qui  se  détachent  et  laissent 
tomber  l'ongle  ;  c'est  là  un  mode  de  guérison 
spontanée  dont  j'ai  été  quelquefois  téxoin. 

A  la  cause  seconde  ou  phlegmasique  en 
môme  temps  qu'à  la  cause  première  ou  Vépine 
irritante,  le  traitement  oppose  le  feuillet  de 
caoutchouc,  qui  combat  l'une  et  l'autre  à  la 
fois  par  sa  douce  et  élastique  pression  en  deux 
sens  contraires . 

3°  La  végétation  et  l'ulcération  sont  com* 
battues  par  le  nitrate  de  plomb  qui  en  triom^ 
phe  toujours. 

J'espère,  par  cette  simple  note,  mettre  les 
jeunes  praticiens  dans  la  bonne  voie  et  leur  fa- 
ciliter les  abords  pénibles  de  la  pratique  en  lemr 
permettant  de  guérir  rapidement,  sans  peine, 
sans  souffrance,  sans  entraver  leur  travail, 
une  des  infirmités  les  plus  fréquentes  de  l'ha- 
manité. 

D'  OZÂNIH. 
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29  janvier;  le  4  féyrier  les  résalUts  étaient  trèf- 
satisfaisants.  Dans  ce  cai,  il  8*agi88ait  d^une 
anémie  profonde,  suite  d^ane  métrorrha^e 
contre  laquelle  tous  les  moyens  mis  en  usage 
aTaient  échoué.  Après  la  transfusion,  non- 
seulement  l'état  des  forces  s'est  relevé,  mais 
rhémorrbagie  s'est  spontanément  arrêtée. 

-—  La  Société  obstétricale  de  Londres  s'est 
beaucoup  occupée  pendant  ces  derniers  temps 
de  la  question  de  la  transfusion  du  sang,  et 
elle  a  choisi  parmi  ses  membres  un  comité  ex- 
clusivement chargé  d'étudier  celte  importante 
question  tant  au  point  de  vue  théorique  qu'au 
point  de  vue  pratique.  M.  Madge  vient  de 
porter  à  la  connaissance  du  public  médical 
quelques-unes  des  conclusions  du  comité  dont 
il  était  le  rapporteur. 

Ce  rapport  ne  nous  apprend  rien  de  bien 
nouveau  sur  la  question,  mais  il  contient  une 
excellente  analyse  des  théories  et  des  métho- 
des opératoires  actuellement  en  vogue.  Quatre 
procédés  y  sont  décrits  :  4<^  la  transfusion  avec 
du  sang  non  défibriné;  t^  la  transfusion  avec  du 
sang  défibriné  ;  3^  la  transfusion  immédiate 
d^nne  veine  à  une  veine  ;  4*  la  transfusion 
immédiate  d'une  artère  à  une  veine. 

La  première  de  ces  méthodes  est  chaude- 
ment recommandée  à  Londres  par  H.  Playfair 
et  è  Dublin  par  M.  Mac-Donnel.  D'après  ces 
auteurs,  la  fibrine,  telle  qu'elle  existe  dans  le 
sang  veineux,  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire, 
et  le  seul  élément  indispensable  est  l'oxygène 
contenu  dans  les  globules  rouges.  Cette 
théorie,  quoique  reposant  sur  des  fldts  non 
«ncore  démontrés,  rencontre  plus  de  partisans 
que  d'adversaires;  on  pourrait  peut-être  ex- 
pliquer la  faveur  dont  elle  jouit  ici  en  disant 
-que  la  présence  do  la  fibrine  dans  le  sang  est 
généralement  considérée  comme  un  grand  obs- 
tacle à  la  transfusion.  On  a  cité  un  assez  grand 
sombre  de  cas  où  l'injection  du  sang  défibriné 
avait  été  suivie  de  pyohémie,  mais  rien  ne 
prouve  que  cette  complication  ait  été  causée 
par  la  transfusion. 

La  transfusion  du  sang  non  défibriné  serait 
certainement  préférable  si  elle  ne  présentait 
l'Immense  inconvénient  de  la  coagulation. 
Néanmoins  cette  méthode  a  trouvé  d'habiles 
défenseurs  en  Angleterre,  entre  autres  M.  Hig- 
ginson  (de  Liverpool),  qui  sur  45  observations 
qu'il  a  publiées  a  obtenu  10  guérisons  (Liver 
pool  médical  and  snrgieal  Reports^  vol.  Y). 


Différents  procédés  ont  été  préconisés  pour  re- 
médier à  la  coagulation.  M.  firaxton  Hicks  a 
recommandé  l'addition  d'une  petite  quantité  de 
sulfate  de  soude,  et  M.  Richardson  a  proposé 
l'ammoniaque  additionnée  au  sang  li  très-petites 
doses.  L'ammoniaque  aurait  l'avantage  non- 
seulement  d'empêcher  la  coagulation,  mais  en- 
core d'agir  sur  le  système  circulatoire  comme 
stimulant.  Dans  tous  les  cas,  elle  doit  être  em- 
ployée avec  beaucoup  de  prudence . 

La  transfusion  immédiate  d'une  veine  à  uns 
veine  a  été  de  nouveau  mise  en  honneur  en 
Angleterre,  grâce  aux  intelligents  efforts  de 
M.  Aveling,  qui  a  imaginé  un  appareil  des 
plus  ingénieux,  établissant,  pour  employer  sa 
propre  expression,  une  espèce  d'anastomose 
entre  la  personne  qui  donne  le  sang  et  celle 
qui  le  reçoit.  L'appareil  est,  en  effet,  très- 
simple;  il  se  compose  d'un  petit  tube  de  caout- 
chouc pourvu  d'une  ampoule  à  sa  partis 
moyenne,  et  dont  chaque  extrémité  se  termine 
par  une  canule  ;  en  exerçant  de  légères  mani- 
pulations sur  l'ampoule,  on  active  le  passage 
du  sang  d'une  veine  dans  l'autre.  Avec  cet 
instrument  les  dangers  qui  peuvent  résulter 
de  la  formation  des  caillots  et  de  l'introduction 
de  l'air  dans  les  veines  sont  réduits  à  leur  mi- 
nimum. 

Nous  n'avons  pas  connaissance  que  le  pro- 
cédé qui  consiste  à  transfuser  du  sang  artériel 
ait  été  employé  en  Angleterre;  les  apprécia- 
tions des  chirurgiens  semblent  cependant  lui 
être  favorables,  mais  la  répugnance  que  cer- 
tains malades  pourraient  éprouver  kse  voir  in- 
jecter le  sang  d'un  animal,  a  probablement  em- 
pêché jusqu'à  ce  jour  de  le  mettre  en  pratique. 
M.  Madge  n'admet  pas,  contrairement  è 
M.  A.  Guério,  que  la  transfusion  artérielle 
humaine  puisse  être  pratiquée,  vu  les  accidents 
qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  l'ouverture 
d'une  artère  importante. 

a  Maintenant,  dit  le  rapporteur,  si  l'on  nous 
demandait  laquelle  de  ces  quatre  méthodes  est 
la  plus  sûre,  nous  répondrions  que  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  la  transfusion, 
elles  peuvent  être  employées  toutes  quatre 
avec  des  chances  de  succès  à  peu  près  égales.» 

1j«  méthode  de  Brand  et  la  flèvre 
typhoYde.  —  M.  Labbée  a  voulu  dire  son 
opinion  sur  cette  fameuse  méthode.  Il  con- 
state d'abord  que  Veau  froide^  intus  et  extra^ 
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n^est  point  un  moyen  thérapeutique  tout  à  fait 
Bouteau;  et  il  rappelle,  à  ce  sujet,  les  écrits 
et  les  leçons  d'un  grand  nombre  de  elini- 
ciens  en  commençant  par  Hippocrate  pour  finir 
k  Guersant,  Récamier,  ChomeU  etc. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  retracer 
le  modtis  faeieHdi  de  Brand.(7Vai.  Glénard, 
Lyon  médical^  n^  20,  4873.) 

«  Le  malade  est  plongé  jusqu'au  cou  dans 
l'eau  dont  la  température  est  de  20*  cent,  et, 
aussitôt*  la  tète  est  arrosée  d'eau  froide  mar- 
quant 6  à  8%  détail  important  nurtout  dans  le 
.r.as  où  le  malade  présenterait  des  symptômes 
cérébraux.  Les  jours  suivants»  lorsque  le  sys- 
tème nerveux  sera  apaisé,  Peau,  à  la  tempéra-» 
fure  du  bain,  suffira.  -—  Cette  affusion  ayant 
duré  de  une  à  deux  minutes,  Tinfirmier  fric- 
tionne, massiB  dans  l'eau  les  membres  du  ty- 
phique  pendant  trois  à  quatre  minutes.  Enfin, 
le  malade  est  laissé  en  repos.  Â  ce  moment 
déjà,  on  observe  une  transformation  :  le  pa- 
tient, qui  paraissait  inconscient,  commence  b 
se  plaindre  -,  la  langue  s'humecte,  le  visage 
prend  un  ton  plus  uniforme,  un  aspect  plus 
normal,  et  l'hébétude  fait  place  à  l'anxiété  ou 
plutôt  à  rétonnementé  II  y  a  à  peine  huit  mi- 
nutes que  le  malade  est  au  bain,  que  l'on  voit 
éclater  un  frisson  intense  :  les  dents  s'entre- 
choquent, les  papilles  soulèvent  i'épiderme,  le 
dartos  se  rétracte;  la  respiration  devient  ha- 
letante et  des  efforts  de  toux  donnent  Si  plu- 
sieurs reprises  issue  à  une  masse  concrète  de 
mucosités  bronchiques  ;  il  y  a  fréquemment 
une  selle  involontaire  ;  le  malade  manifeste  la 
plus  grande  anxiété,  fait  effort  pour  sortir  de 
l'eau.  Le  malade  est  bien  fait  pour  effrayer 
le  médecin,  qui  doit  alors,  plus  que  jamais, 
se  souvenir  de  l'aphorisme  :  Le  malade  cla- 
quera des  dénis,  anhélera,  mais  il  restera 
quinze  minutes  dans  l'eau.  —  Au  moment  de 
la  sortie  du  bain  (dont  la  durée  doit  toujours 
être  quinze  minutes,  môme  si  le  frisson  appa- 
raît dès  le  début;  plus  longue  s'il  tarde  à  sur- 
venir), on  renouvelle  Taffusion  sur  la  tète» 
telle  que  je  l'ai  décrite. 

Il  est  sorti  du  bain  ;  nous  observons  quUl 
peut  se  soutenir  sur  ses  jambes,  retenu  par  le 
bras  de  l'inûrmier  ;  il  présente  à  ce  moment, 
grelottant  de  froid,  violacé,  agité  comme  une 
feuille  par  le  vent,  un  aspect  vraiment  piteux 
à  fendre  l'àme  1  H&tons-nous  de  le  transporter 
dans  son  lit,  après  lui  avoir,  sans  l'essuyer, 


remis  sa  chemise  ;  une  couverture  de  laine  a 
été  préparée  pour  lui  envelopper  les  pieds;  le 
matelas  et  le  coussin  doivent  être  un  peu  durs 
et  ne  pas  se  laisser  déprimer  par  le  poids  du 
corps,  qui  sera  recouvert  d'un  drap  seulement 
en  été  (on  y  ajouterait  une  légère  couverture 
de  laine  en  hiver).  C'est  alors  que  nous  lui 
administrons  un  léger  potage  Hède^  et,  par 
dessus,  une  gorgée  de  vin  vieux  ;  puis  nous 
l'abandonnons  è  l'achèvement  de  son  frisson, 
qui  peut  durer  quinze  à  vingt  minutes,  quel- 
quefois môme  wu  heure. 

n  La  température  du  bain,  ajoute  M.  Glé- 
nard,  s'est  élevée  de  deux  degrés,  celle  du 
malade  étant,  par  exemple,  de  39,6  avant  le 
bain,  est  descendue  à  38,4,  et  ce  n'est  que 
450  minutes  après  le  bain,  qu'elle  revient  ail 
chiffre  primitif  39,6. 

»  On  renouvelle  les  bains  toutes  les  trois 
heures,  jour  et  nuit,  jusqu'à  ce  que  le  ther- 
momètre, placé  dans  le  rectum,  ne  marque  pas 
plus  de  38^5. 

»  Après  chaque  bain,  alimentation  liquide 
(lait,  café  ou  thé  an  lait,  bouillon  de  viande  de 
veau  ou  de  mouton)  et,  tous  les  quarts  d'heure, 
une  gorgée  d'eau  glacée;  enfin,  s'il  y  a  ady-> 
namie,  une  petite  cuillerée  de  vin  vieux  immé« 
diatement  avant  chaque  ba'm. 

»  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  H  n'y  a 
plus  ou  presque  plus  d'adynamie,  —  pins  de 
fuligiDosités  de  la  langue,  —  plus  de  dicro«- 
tisme  du  pouls,  —  plus  de  stupeur  du  visage, 
la  peau  est  fraîche,  —  la  respiration  est  calme. 
Bref,  tout  va  bien,  et,  au  bout  de  trois  ou 
quAtre  jours,  le  typbiqoe  est  pris  d'un  appétit 
insatiable,  de  voracité  qu'on  ne  doit  pas  sa- 
tisfaire si  le  thermomètre  ne  l'indique  par  U 
décroissance  de  ses  chiffres. 

»  Le  nombre  des  bains  est  variable  de  59 
à  480  et  plus.  Plus  de  septénaires  4  compter, 
de  symptômes  à  peser,  plus  de  compltcationi 
à  narrer,  partant,  plus  de  pronostic  à  établir. 
Celte  méthode  triomphe  seule  de  l'adynamie, 
de  l'ataxie,  elle  est  applicable  dans  tous  les 
cas  ;  la  perforation  et  rhémôrrhagU  intes^ 
tinales  seraient^  d'après  Brand,  Us  eeules 
eontre'indicaiiûni.  » 

La  guérison  est  la  règle  !  il  suffit  de  fouiller 
dans  les  statistiques  (quelle  méthode  n^en  t 
pas)  pour  constater  que,  sur  les  5  ou  6,000  fiè- 
vres typhoïdes  traitées  par  cette  méthodes,  il  n'y 
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a  pas  eu  an  seul  iasuccèsdans  les  cas  traités  r6« 
gulièrement  dès  le  début. 

Que  coDclure  de  la  méthode  de  Brand  ?  Il 
n'est  besoin  que  de  rappeler  ces  paroles  de 
Ghomel...  «  Il  est  difficile  de  juger  de 
Tefficacilé  d'une  médication  dans  une  maladie 
qui  présente  des  formes  aussi  variables.  » 
<  On  ne  pent  en  général,  rien,  disait  M.  G. 
Sée,  dans  sa  clinique  du  25  avril  dernier,  sur 
cette  maladie, .  contre  une  affection  dont 
les  symptômes  ont  leur  place  hiérarchique 
bien  marquée.  »  Et  notre  ami  Henri  Huchard 
dit  avec  juste  raison  dans  son  quatrième  arti- 
cle sur  «  la  fièvre  typhoïde  et  les  bains 
froids.  »  <  Cette  méthode  a  encore  le 
grand  tort  de  n'être  point  applicable.  Les  sta- 
tistiques enregistreraient-elles  des  succès  plus 
brillants,  plus  nombreux,  que  le  médecin 
ne  se  résoudrait  jamais  même  en  temps 
d'épidémie,  è  traiter  indistinctement  toutes  les 
fièvres  typhoïdes,  les  plus  légères  comme  les 
plus  graves,  par  les  bains  froids  répétés.  Le 
médecin  prendrait-il  une  semblable  responsa- 
bilité, qu'il  trouverait  ches  ses  malades  ou 
chez  les  personnes  qui  l'entourent,  plus  d'un 
obstacle,  n 

Cette  conclusion  nous  conduit  i  cette  autre 
conclusion  :  Tout  traitement  uniforme  n'est 
pas  possible,  un  traitement  complexe  seul  est 
logique .  {Mouvement  médical.) 


Vrallement  de  1»  tétaule,  d'après  le  Dr 
François  Riegel,  de  Warzbourg  {Deutches 
Arehiv.  fuer  Klinische Medlein.W,  bf^SlS). 
^-  Un  cas  de  cette  maladie,  nécessairement 
décrite  sous  des  noms  divers,  a  fourni  à  l'auteur 
l'occasion  d'une  étude  des  plus  intéressantes  sur 
cette  affection,  caractérisée  par  des  spasmes 
toniques  intermittents,  etsurlaquelleilnecite 
pas  moins  de  77  travaux,  bien  que  le  plus  an- 
cien ne  remonte  qu'à  Tannée  1830.  Nous  lui 
empruntons  les  quelques  données  suivantes  re- 
latives à  la  thérapeutique  de  ces  singulières 
contractures  intermittentes.  Dans  la  majorité 
des  cas,  la  tétanie  en  vient  à  se  guérir  sans 
aucun  traitement,  ce  qui  explique  pourquoi  les 
agents  thérapeutiques  les  plus  différents  et 
même  les  plus  opposé<f  ont  été  employés  avec 
succès.  Quand  la  tétanie  est  survenue  à  la 
suite  de  diarhées  obstinées  et  débilitantes,  on 
doit  s'appliquer  d'abord  à  guérir   celles-ci. 


Quand  des  causes  débilitantes,  de  graves  ma- 
ladies antérieures  ont  causé  la  tétanie,  il  faut 
aviser  k nourrir  et  à  fortifier  l'organisme.  0^ 
des  causes  rhumatismales,  des  refroidissements 
où  des  facteurs  analogues  ont  été  en  jeu,  la 
thérapeuliiiue  devra  en  première  ligne  s'efforcer 
de  les  combattre.  Mais  quand  il  n'y  a  aucune 
de  ces  diverses  indications,  le  traitement  devia 
être  emprunté  aux  antispasmodiques»  et  à  ce 
titre,  ce  sont  le  bromure  de  potassium  et  l'ar- 
senic qui  méritent  le  plus  de  confiance,  en  tant 
qu'ils  appartiennent  aux  agents  médicamen-' 
teux  qui  sont  en  état  de  diminuer  les  sources 
d'excitation  périphérique  des  appareils  mo- 
teurs. Il  est  en  particulier  prouvé  de  l'arsenic, 
qu'il  prive  de  ses  fondions  la  partie  sensitive 
de  la  moelle  épinière,  sans  altérer  en  rien  sa 
partie  motrice;  c'est  pourquoi  Eulenborg  l'a  re- 
commandé et  employé  avec  succès  centre  les 
tremblements,  et  cela  particulièrement  sous 
forme  d'injections  sous-cutanées.  Le  chloro- 
forme a  eu  de  beaux  et  rapides  succès  pour 
les  uns,  et  s'est  montré  inefficace  aux  autres  s 
toutefois  il  est  généralement  recommandé, 
particulièrement  sous  forme  d'applications  lo« 
cales  sur  les  parties  intéressées.  Des  bains  ont 
été  fréquemment  employés.  Enfin  quand  on  a 
démontré  la  présence  d'helminthes  dans  le  tube 
digestif,  par  exemple,  comme  cela  arriva  èTau-^ 
tenr,  en  trouvant  de  leurs  œufs  dans  les  fèces» 
on  devra  recourir  aux  médicamants  antheU 
mintiques. 

CittéviSQn  d'un  eas  de  convmlalQms 
daea  à  uns  lndisr«St|on,  an  moyen  dm 
l'npomorpliine,  par  le  D'  Eichberg,  de 
Grailsheim.  {Wueriemberg  medicin  Corretjj^ 
Blatte  4873,  n^"  39).  —  L'auteur  fut  appelé 
le  9  juin  4873  àla;gare,poury  voiruneenfant 
do  S  and  \\%  environ,  atteinte  de  convulsions 
épouvantables,  qu'il  regarda  d'abord  comme  le 
produit  d'une  insolation,  et  contre  lesquelles 
des  compresses  de  glace,  des  frictions  avec  de 
l'eau  froide,  des  lavements  de  vinaigre,  n'a- 
vaient eu  aucun  résultat,  quand,  insistant  auprès 
de  la  mère  sur  ce  que  l'enfant  pouvait  avoir 
mangé,  il  finit  par  apprendre  que  la  petite  fille 
avait  eu  pris  un  peu  de  saucisse.  Comme  il  ne 
pouvait  être  question  de  penser  à  des  médi- 
caments internes,  et  que  la  titillation  de  l'ar* 
rière-bouche  n'amenait  aucun  résultat,  notre 
confrère  wurlembergeois  eut  recours  à  une 
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ipJeelioD  toai-citUaie  ds  iO  {odIIm  d'aoe  to- 
IslioD  d'ipomorpbine  (0,05  tnt  G,0  d'ean  dla- 
lillée)  :  la  TamissemeDl  qui  lurrinl  aa  boat  de 
6  minotet  fat  iuîti  d'an  it>\  de  mort  ippa- 
nnte,  dont  on  ne  put  tirar  la  p«li[«  milade 
qn'avec  h  pini  grande  peine  (oniertnre  (onia 
de  U  boache,  abaiisemenl  de  la  langue,  irti- 
galioni  froid»  alternant  avec  la  respiration 
artificielle).  An  bout  daliS  beare  d'oniom- 
meil paiiible,  lei  cooTnliiori  l'ilant renoute- 
léu,  il  fallat  «a  reienir  1  beore  apris  la  pre- 
mltre  Injeclion  loui-cnlanie  i  en  praliqoer 
une  Mcoode  de  8  goultea  aenlement  qui  amena 
an  boDt  de  43  minatei  eoTiron  an  TomiBaemenl 
aui*i  cette  foii  de  la  cstaation  de  toaa  lu 
BjuptAmaa  fScheui,  et  non  acconpignâ 
état  inquiétant  comme  cela  aTail  eu  lien  la  pre- 
mière foia. 

Ii«  cblai-li7dnite  d'apomopphlac,  pai 
laD'FronmnelleralDé,  deFaerth.  {BeU'tMé- 
morabUit»,  XVIII,  9,  1873).  —  Après  arolr 
aeeneilii,  d'abord  avecdéDancer  ce  nouveau  re- 
mbde,  l'auleor  en  eal  dertnu  grand  pariiaan  et 
l'adonné  plua  décent  foii  et  cela  le  plut  lonvenl 
parla  voie  endenniqne.  Pont  ce  genre  d'ap- 
plicalioD,  il  emploie  lei  Sji  d'une  ae^ingne  ï 
injection  on  mèmecalle-ci  tout  enliërb,  aa  lolu- 
lion  étant  de  t  it  sur  400.  Pourra  que  la  pré- 
paration loitcrislalliiée,  elle  produit  leromiiae- 
ment  an  bout  ds  3  ï  6  minulei.  Celui^i  a  lieu 
aana  prodrOmet  péniblaa,  pina  Facilamenl  et  plni 
Tite  qa'sTec  les  Tomilifs  usueli,  et  n'inléreate 
que  l'ealomao  et  le  duodénum;  l'acliou  fiormale 
de  l'estomac  reprend  peu  aprèa;  il  eit  Mifeque 
le  point  ob  l'injecioD  a  en  lieu  présenfe'^'nae 
irritation  mfime  légère.  Le  pris  de  ce  remède 
eatminime;  il  ne  prétenle  aucun  danger  et 
pas  auiTide  dépreuion.  Il  est  anrlout  indiqué 
quand  il  s'agit  aimplemeut  d'éTacaer  le  conlénn 
de  Tetlomac,  apécialemenl  quand  on  a  dea 
difficultés  i  faire  avaler  ne  médicament,  comme 
cbei  l«s  aliénés,  chez  les  enfanls  indociles, 
dans  les  empoisonnements,  quand  le  Tomîsse- 
Uenl  doit  avoir  rapidement  lieu,  contre  le 
croup,  dani  un  haut  degré  d'ivresse  compliqué 
de  surcharge  de  l'estomac,  lors  de  fortes  accn- 
mulalions  de  mucoailés  dans  les  voies  respira 
toires,  chei  les  personnes  submergées,  dans 
la  coqueluche  avec  accumulation  considérable 
de  mneosilér,  dans  iea  élaU  bilieux  qiù  se 


montrent  ai  fréquemment  après  l'emploi  de  li 
morphine.  Pris  t  l'intérieur,  c'est  un  {oTtb<m 
expectorant  qui  diminue  l'irritation  diu 
l'asthme  muqueux,  la  pneumonie,  et  quand  t'si' 
pectoration  ma nqne;  l'auteur  donne  alors  lonlw 
les  1  heures  une  cuillerée  è  bouche  de  la  for- 
mule suivante  :  Prenez  :  chlorhjdrale  d'apo- 
morphine  cristallisée,  de  0,06  à  0,11,  eau  dis- 
tillée U0,0,  sirop  simple  4&,0. 

EMpaUnaamciit  par  I»  itryehmlKe 
gaéwl  par  le  ekloral,  par  H.  Crotbers. 
{PhiladtlpAM  mdieal  and  t%rgieai  Repor- 
ttr,  IniUel  4S71.)  —  Un  Indien  sioni,  Igé 
de  45  ans,  n'avait  pris  qu'une  faible  partie  de 
son  déjeuner,  è  cauie  de  l'amertume  de  c* 
repas  auquel  on  avait  mêlé  de  la  slrjchnine; 
Il  (.erdil  blenlOI  connaissance  el  fut  pris  des 
coovalsîons  les  plus  yiolenles.  L'aulenr  fat 
appelé  aoprès  de  lai  vers  midi,  et  ie  troun 
dans  l'opisthotonos  le  plus  marqué  :  plus  tard 
tous  tss  muscles  du  corps  prirent  part  aux  pa- 
roxjmes  qui  se  répélaïent  au  bout  de  30  i  iO 
secondes. 

L'auleur  lui  ayant  fait  prendre  4 ,  80 
d'hydrate  de  chloral,  les  paroxysmes  cessèrent 
pour  sereprodnire  au  bout  de  30  minutes.  Aprèf 
9  centigrammes  de  cbloral  qu'on  lui  administra 
è  nouveau,  il  eut  unenouvelle  pause  de  50  mi- 
nutes, puii  les  secoasses  tétaniques  se  repro- 
duisirent avec  une  grande  intensité.  Troisièms 
dose  de  cbloral  de  4,80.  L'Indien  d»- 
venn  tranquille,  revint  i  loi  el  fut  3  Uenrea 
sans  éprouver  de  nouvelles  secousses.  Ajant 
en  un  léger  accès  au  boni  de  ce  temps,  il  prit 
sucore  1.80  de  cette  substance,  s'endomil. 
et  dès  lors  fut  complètement  remis. 

SulfKte  d'alBulB*  cdBtr«  IM  ^fV*- 
BsUtloMB  p*lpébr*lei,  par  H.  D .  Mac  Gil- 
livray  (Canada  itudieal  iramol,  juin  1874). 
—  L'ophthalmie  granuleuse  est  rare  dans  la 
partie  du  Canada  qu'habite  l'auteur,  et  ne  i't 
voit  guère  que  sur  des  individus  qui  l'y  ont 
apportée.  Il  recommande  contre  les  graniili- 
tions  une  solution  do  1/9  grain  d'alun  aat 
un  once  d'huile  de  morue  (0,03  sur  30],  qu'oa 
applique  matin  et  soir  sur  la  muqueuse  ta 
moyen  d'un  pinceau.  D'après  lui,  non-tenlo- 
ment  cette  huile  adoucit  l'irritation  qae  U 
rtietioD  produit  sur  U  cornée,  mai*  encore  ell» 
aurait  un  effet  médieamenleni  local. 
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fiMdence  de  M.  Devergio. 
t.  H.  Deliilfl,  ancieD|intenie  dei  hApilanx 
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initrament,  «l  caoutchouc  darci,  dedimeoBioDS 
variiblei,  pcrinel  ï  la  renine  de  porler  elle- 
même  dani  le  Tagin  et  jnique  inr  le  col  de 
l'oténii,  atec  anlant  de  ricililâ  qu'elle  le  fait 
ane  iDJeclion  liqnide,  loulet  les  lubstaDcea 
médicamententei  habita  elle  m  eel  employées, 
lelleiqnelei  bmponsd'oDale  on  de  charpie, 
iM  Apongei,  lei  sachets  remplis  de  pondrea 
oa  de  cataplismea,  les  pommades,  leiongaenls 
et  lai  poudres  de  tonle  nature. 


U 


iw 


On  Totl  aioti  qae  le  porte-topique  peut  ser- 
tir ï  la  malade  i  porter  indistiDcleraenl  tons 
les  médicaments  que  te  médecin  Teol  faire  ap- 
pliquer localement?  Celte  applicaUon  topique, 
faite  par  ta  malade  elte-mdme,  a  l'aTaolage  de 
loi  permettre  de  répéter  loni  les  joori,  et 
plasiBors  fois  par  Jour,  des  pansemanta 
qui  d'babilnds  ne  sont  effectués  qu'âne  on 
dent  fois  par  semaine.  Ausii  le  médesin  peut- 
il  tubsUlner,  dani  sespreacripliona,  l'injectioa 


S28 


MÉLANGES. 


d'Doe  poudre,  d'une  pommade,  ou  bien  l'appU- 
ealion  d'on  tampon  ou  d'nn  sachet  à  TiDjection 


liqnide,  et,  par  conséquent,  remplacer  l'action 
passagère  et  rapide  d'jun  liquide  par  Taclion 
coii/fiiiMd'un  topique  jiermoiwi^ 


Séance  du  26  mai. 

Perforation  du  tynspAn  •  —  H .  Bonna- 
font  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué 
cette  opération. 

M.  Bonnafont  a  soumis  ï  l'Académie^  il  y  a 
quelques  mois,  deux  instruments  pour  per- 
forer le  tympan»  construits  tous  deux  sur  ses 
indications,  l'un  par^M.  Aubry,  et  l'autre  par 
le  fils  de  M.Mathieu. 

Le  premier  construit»  celui  de  M.  Âubry,  se 
compose  d'un  trocart  muni  d'une  canule  qui, 
dès  après  l'opération,  est  maintenue  en  place 
au  moyen  de  deux  petites  ailettes  qui  se  déye  - 
loppent  dans  la  caisse  en  s'appuyant  contre  la 
surface  interne  de  la  membrane  du  tympan. 

Par  un  mécanisme  ingénieux,  ce  déyelop- 
pement  se  fait  en  même  temps  qu'on  retire  le 
trocart. 

L'opération  dure  à  peine  deux  secondes. 
Mais  la  condition  essentielle  consistait  à  obte- 
nir la  complète  immobilité  de  la  tête,  car  le 
plus  léger  mouToment  pouTait  compromettre 
le  succès  en  faisant  sortir  la  canule  et  en  em- 


pêchant le  déyeloppement  des  ailettes  pour  la 
fixer. 

«Afin  de  parer  Si  ce  grate  inconvénient,  M. 
Bonnafont  a  eu  l'idée  d'essayer  d'insensibiliser 
la  membrane  du  tympan  atf  moyen  d'injections 
élhérées  avec  l'appareil  Richardson. 

Le  malade,  assis,  avec  la  tête  bien  appuyée 
contre  la  poitrine  d'on  aide,  M.  Bonnafont 
introduisit  aussi  profondément  que  possible  le 
le  bec  de  l'appareil,  afin  que  le  tympan  reçût 
bien  directement  la  douche  vaporeuse,  qu*il 
fît  durer  une  minute  et  demie  environ. 

Prenant  aussitôt  le  perforateur,  il  en  dirigea 
la  pointe  k  U  région  postéro-inférieure  de  la 
membrane,  qu'il  traversa  en  produisant  un 
craquement  très-sensible. 

Aussitôt  ce  premier  mouvement,  il  exécnti 
le  second,  consistant  dans  le  retrait  du  trocart 
et  le  glissement  du  porte-ailettes. 

Gela  fait,  et  la  canule  paraissant  bien  fixée, 
M.  Bonnafont  regarda  le  patient,  qui  avait  l'air 
d'attendre,  et  qui  fàt  très^étonné  d'apprendre 
que  l'opération  était  terminée. 

Mais  il  eut  une  émotion  bien  facile  k  com- 
prendre quand  il  entendit  le  tic-tac  de  la  mon- 
tre à  plus  de  20  centimètres. 

M.  Bonnafont  pense  que,  si  la  canule  ésait 
plus  large,  le  malade  entendrait  bien  mieux; 
maintenant  que  l'insensibilité  du  tympan  est 
acquise  à  la  pratique,  c*est  ce  qu'il  essaiera 
aux  prochaines  opérations. 

Résultat  obtenu  :  le  malade  a  été  opéré 
jeudi  matin  à  huit  j  heures  ;  il  s'est  promené 
toute  la  journée;  le  lendemain  il  est  allé  à  la 
campagne  et  jusqu'à  aujourd'hui,  cinquième 
jour  de  l'opération,  il  n'a  éprouvé  aucune  dou- 
leur, il  entend  mieux  et  ne  se  doute  pas  delà 
présence  de  la  canule  dans  son  oreille. 

M.  Bonnafont  termine  cette  communieatioii 
en  disant  que  si  le  problème  qu'il  cherche  de- 
puis plusieurs  années  n'est  pas  complètement 
résolu,  il  croit  être  sur  la  bonne  voie  de  U 
solution,  que  Tinsensibilité  du  tympan  doit 
maintenant  rendre  plus  facile. 

Bon  nombre  de  sourds  qui  n'ont  éprouvé  au- 
cun soulagement  par  la  médication  ordinaire 
et  spéciale  la  plus  habilementjdirigée,  recoa- 
vreront  l'ouïe  par  une  opération  simple,  non 
douloureuse,  n'offrant  pas  le  moindre  in- 
convénient et  qui  sera  pour  certaines  sarditéf 
ce  que  l'opération  de  la  cataracte  est  pour  iei 
yeux. 
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L'iDSiramenl  de  M.  Mathieu  est  aussi  très* 
ingénieux  :  en  perforant  le  tympan  au  moyen 
d'une  canule  incisive»  il  laisse  une  canule  en 
forme  d'œillet  dans  TouTerturedella  membrane, 
seulement  Fonllet'présente  bien  un  rebord  ex- 
térieur qui  l'empêche  de  pénétrer  dans  la  cais- 
se ;  mais  le  bord  extérieur  n'en  peut  avoir,  et 
ce  petit  appareil  ne  peut  se  maintenir  en  place 
9ue  par  la  pression  des  bords  de  rouverture 
provoquée  etsoutenue  par  leur  rapide  tendauce 
à  se  cicatriser. 

M.  Gosselin.  Je  désirerais  savoir  de  M. 
Bonnafont:  40  quels  sont  les  cas  de  surdité 
qui  rédamenila  perforation  du  tympan,  etoii 
elle  peut-être  faite  avec  succès  ;  9f*  l'opéralion 
étant  décidée,  si  l'on  n'a  pas  à  craindre  de  léser 
la  chaîne  des  osselets,  principalement  le  mas- 
chedu  marteau,  et  s'il  est  toujours  facile  d'é- 
fiter  cet  accident  en  plaçant  une  canule  sur  la 
membrane  sans  nuire  au  mécanisme  des  es* 
selets, 

M.  Bonnafoni.  à  la  première  "question  de 
l'honorable  M.  Gosselin,  je  répondrai  que  de- 
puis pins  de  vingt  ans  j'ai  précisé  les  cas  où 
la  membrane  du  tympan  peut  être  faite  aree 
des  chances  certaines  de  succès.  Ces  cas  sont: 
Pépaississemeot  idiopathique  ou  l'inertie  de 
cette  membrane  ,  résultant  de  la  paralysie 
des  muscles  des  osselelets,  ce  qu'il  est  diffi- 
de  constater. 

Mais  il  faut  pour  cela  que  les  lésions  coïn- 
cident avec  llntégrîté  de  la  sensibilité  des  nerfs 
aceoQstiques  ;  il  est  facile  de  s'en   assurer, 
comme  je  l'ai  pareillement  indiqué  avec  une 
moftlre  ordinaire  qu'on  applique  sur  les  diffé- 
rentes parties   du  cfftne  ;  si  le  tic-tac  est  en- 
tendu  portant  principalement  sur  la  région 
pariétale,  zygomatique  et  mastoïdienne,  l'o- 
pération donnera  oonstament  un  résultat  satis- 
faisant en  rapport  avec  la  sensibilité  des  nerfs. 
A  la   seconde  question  Je  répondrai  qu'il 
faviavoir  acquis  une  certaine  habitude  et  avoir 
des  notions  bien  exactes  de  Tanatomie  de  l'o- 
reille, pour  pratiquer  une  perforation,  car  en 
enfonçant  directement  le  trocart  dans  l'axe  du 
conduit  auditif,  on  courrait  risque  d*en  por- 
ter la  pointe  sur  l'articulation  du  manche  du 
marteau.  Mais  il  est  facile  de  l'éviter  en  diri- 
geant l'instrument  de  haut  en  bas,  et  un  peu 
d'avani  en  arrière  sur  la  régiou  pestéro-inté- 
rieore  delà  membrane  où  il  est  possible  d'y 
placer  facilement  une  eanule  de  3  à  4  milli'- 


mètres  de  diamètre,  sans  toucher  la  chaîne  des 

osselels.  ' 

En  résumé,  qoute  M.  Bonnafont,  si  des  suc- 
cès ultérieurs  et  presque  certains  viennent  cor- 
roborer celuiqu'il  vient  d'obtenir,  cette  opéra- 
tion, tant  redoutée,  est  devenue,  gr&ee  à 
l'anesthésie  du  tympan,  très- facile  et  tout  à 
fait  indoloie,  en  un  mot  pratique .  Dans  les  con- 
ditions qu'il  a  formulées,  les  résuluts  pourront 
être  assimilés  è  ceux  qu'on  obtient  aux  yeux 
par  l'opération  de  la  cataracte» 


Séance  dm  tjuin  4874. 
Présidence  de  ¥.  Devergie. 

iBjectieBs  de  cMoral.  M.  Vulpian  fait 
une  courte  communication  relative  è  certains 
effets  des  injections  du  chloral  dans  les  veines. 

Cet  habile  observateur  déclare  avoir  f^it  un 
très*grand  nombre  d'expériences  d'injection 
intra-veineuse  du  chloral  couMne  moyen  d'im- 
mobiliser les  animaux  et  de  faciliter  les  vivi- 
sections qu'on  leur  fait  subir.  Sur  plusieurs 
chiens,  on  a  constaté  un  accident  qu'il  croit 
Important  de  signaler  è  l'attention  des  chirar^ 
giens  qui  auraient  l'idée  de  pratiquer  sur 
l'homme  des  injections  intra- veineuses  de  chlo- 
ral, scit  dans  le  but  de  combattre  le  tétanos, 
soit  dans  le  but  de  provoquer  l'anesthésie. 

Plusieurs  diiensy  pendant  qu'on  leur  prati- 
quait l'injectien  intra-veineuse  de  chloral,  ont 
été  pris  d'hématurie. 

L'examen  cadavérique  a  permis  de  reconattre 
la  cause  de  cet  accident  due  à  une  congestion 
très-considérable  des  reins,  manifestée  par  de 
la  rougeur  et  des  ecchymoses  dans  la  substance 
rénale. 

H*  Vulpian  se  demande  si  l'iDjection  intra- 
veineuse du  chloral,  chez  l'homme,  ne  pour- 
rait pas  produire  des  accidents  semblables  à 
ceux  qu'il  a  observés  chez  le  chien,  et  donner 
lieu  à  des  lésions  des  reins  susceptibles  de 
devenir  permanentes  et  d'être  le  point  de  dé- 
part de  la  maladie  de  Bright.  Cette  considé- 
ratkm  lui  semble  de  nature  à  faire  hésiter  les 
chirurgiens  dans  l'emploi  de  la  méthode  préco*- 
niséepar  M.  Oré. 

M.  Blot  pense,  au  contraire,  que  cette  con« 
sidération  ne  devrait  pas  faire  hésiter  un  seul 
instant  les  chirurgiens  è  rejeter  une  opération 
dangereuse,  surtout  quand  il  s'agit  de  substi- 
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toer  les  îDjecUons  ÎDlra-vemeuses  do  chlonil 
va  inhalaUoDS  de  chloroforme,  comme  moyen 
deprodaire  ranesthésie.  M.  Blot,  en  faisant 
entendre  cette  protestation,  n'est  qne  l'écho  de 
la  Société  de  chirurgie^  qni  a  prononcé  à  l'ana- 
nifflité  on  bl&me  formel  contre  cette  pratique 
faneste. 

M.  Bonilland  rappelle  qa'il  a  présenté  ï  Tins- 
tiiat  le  trayail  de  M.  Oré  relatif  anx  injections 
intra-Toineuses  de  chloral  chez  Thomme.  11 
pense  que  M.  Oré,  opérateur  consciendeuz  et 
habile,  n'aurait  pas  manqué  de  signaler  les 
accidents  qu'il  aurait  obserrés  chez  les  indi- 
vidus soumis  à  ces  essais,  si  de  pareils  acci* 
dents  se  fassent  produits. 

H.  Yulpian  dit  qu'il  n'a  obserré  l'hématurie 
que  deux  ou  trois  fois,  sur  les  60  ou  80  chiens 
qu'il  a  soumis  à  ces  expériences. 

M.  Boudet  rappelle  que,  dans  un  journal  po- 
lilique,  il  a  été  fait  des  éloges  exagérés  du 
chloral.  Il  y  a  lieu,  suifant  lui,  d'appeler  sur 
les  accidents  qni  viennent  d'être  signalés  l'at- 
tention des  praticiens. 

M.  Colin  a  fait  des  observations  qui  vien* 
nent  à  l'appui  de  ce  que  vient  de  dire  H.  Yul- 
pian sur  le  danger  des  injections  de  chloral 
dans  les  veines.  Il  a  remarqué  que  beaucoup 
de  substances,  inoffensives  dans  les  conditions 
ordinaires,  pouvaient  être  suivies  d'accidents 
graves  et  même  mortels  quand  elles  étalent 
injectées  dans  les  veines.  C'est  ainsi  qu'il  a  ru 
le  sulfate  de  magnésie,  ou  le  sulfate  de  soude, 
injectés  dans  les  veines  d'un  certain  nombre 
de  chevaux,  déterminer,  chez  quelques-uns  de 
ces  animaux,  des  syncopes  mortelles  en  quel- 
ques minutes. 

M.  Colin  pense  qu'il  faut  rejeter  absolument 
l'administration  du  chloral  par  injection  intra- 
veineuse. Il  y  aurait  avantage,  suivant  lui,  à 
faire  des  injections  sous-cutanées  de  cette  sub- 
stance. L'absorption  par  cette  voie  est  très-ra- 
pide, et  l'on  peut  ainsi  injecter  des  doses 
énormes  et  mémos  mortelles  de  chloral,  chez 
les  animaux,  sans  déterminer  de  lésions  lo- 
cales. 

M.  Yulpian  ue  partage  pas  sur  ce  point 
l'opinion  de  M.  Colin.  Uy  a  longtemps  déjà 
que  M.  Giraldès  a  signalé  les  accidents  lo- 
caux d'inflammation  et  de  gangrène  produits  par 
les  injections  de  chloral  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  chez  l'homme.  M.  Yulpian  a,  de 
son  côté,  observé  très-fréquemment  des  acci- 


dents de  même  genre  (phlegmons,  eschares, 
ruptures  d'artères,  etc.)  à  la  suite  de  l'injection 
d'une  solution  de  chloral  au  cinquième  dans 
le  tissu  cellulaire  d'animaux^  tels  que  le  chien, 
le  lapin,  etc.  On  peut  dire  môme  que  ces  acci- 
dents sont  très-fréquents  et  presque  constants 
dans  les  injections  sous-cutanées  du  chloral. 

M.  Chauffard  pense  que  le  respect  de  la  vie 
humaine  doit  éloigner  les  praticiens  de  ces 
tentatives  audacieuses  d'injection  de  chloral 
dans  les  veines.  Il  faut,  pour  légitimer  de  pa- 
reilles audaces,  que  le  médecin  ou  le  chirur- 
gien se  trouve  en  présence  d'un  de  ces  cas 
où  le  danger  que  court  le  malade  justifie  les 
hardiesses  les  plus  extrêmes.  Mais  lorsqu'on 
vient  proposer  de  subsituer  les  injections  intra- 
veineuses de  chloral  aux  inhalations  de  chlo- 
roforme pour  produire  l'anesthésie,  il  y  a  là 
quelque  chose  d'inouT  qui  a  déjà  révolté  toutes 
les  consciences  dans  le  sein  d'une  société  SS"* 
vante,  et  provoqué  une  protestation  qui  doit 
trouver  un  écho  retentissant  au  sein  de  l'Aca* 
demie  de  médecine.  Les  résultats  communiqués 
par  |M.  Yulpian  de  ses  expériences  sur  les 
animaux,  sont  de  la  nature  à  éloigner  absolu- 
ment les  chirurgiens  de  l'idée  de  continuer  de 
pareils  essais,  de  peur  de  déterminer  chez 
l'homme  d'aussi  graves  accidents. 

M.  Bouillaudfait  observer  que  M.  Oré  n'a 
pas  tenté  d'emblée  ses  expériences  sur  l'homme; 
il  a  d'abord  fait  de  nombreux  essais  sur  les 
animaux,  et  il  les  a  institués  avec  une  préci- 
sion véritablement  admirable.  Ce  n'est  qu'après 
avoir  observé  l'innocuité  constante  des  injeo- 
tiens  d'une  dose  déterminée  de  chloral  chez  les 
animaux,  qu'il  a  osé  tenter  de  les  exécuter 
chez  l'homme.  On  sait,  d'ailleurs,  que  ces  ten- 
tatives ont  été  couronnées  de  succès* 

M.  Giraldès  rappelle  qu'il  a  été  l'un  des 
premiers  qui  ont  essayé  l'emploi  du  chloral 
chez  l'homme.  Il  a  commencé  par  faire  des  in- 
jections sous-cutanées,  et  il  doit  déclarer  qu'il 
n'a  pas  été  heureux  dans  ses  essais.  Tontes  lea 
fois  qu'il  a  injecté  le  chloral  sous  la  peau  il,  a 
vu  se  produire  des  phlegmons  et  même  des 
gangrènes.  C'est  pourquoi  il  a  dû  renoncer  à  ce 
mode  d'administration  et  recourir  à  l'ingestion 
du  chloral  par  la  bouche  on  en  lavement.  Ses 
observations  sont  donc  tout  à  fait  contraires  h 
celles  de  H.  Colin. 

M.  CoUn  répond  que  les  accidents  signalés 
par  H.  Giraldès  arrivent  lorsque  le  chloral  osl 
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injecté  en  solution  très-concentrée.  Mais  lors« 
qu'on  a  soin  de  faire  des  solutions  suffisamment 
étendues»  les  injections  demeurent  localement 
inoflensives,  et  l'absorption  du  médicament  a 
lieu  aTOCune  rapidité  merTeilleuse. 


FAITS  DITHES. 


Paeulté  de  M^eelne de  Paris.  Liste 
dés  priai  de  la  Faculté  pour  ^«««^«'^^^«'>Mhypertroph!que  d'origine  sponUnée. 
I87V4813.   -  Paix  Cortisiet.   -  Con-      M.  Malasseï  (Louis-Charles).  De  la 
ceuTS  de   4873.    —  La   question  proposée 


3o  500  francs  à  M.  Sueur,  pour  atM  études  sur 
la  mortalité  à  Paris  pendant  le  siège. 

Tlièsee  r^eoai)FeBiées.  —  V  claui, 
MédMU  d^ argent.  M.  Rochefontaine  (Pierre) 
Action  physiologique  de  la  quinine  dans  la  rate 
(Erreur  critique  expérimentale). 

M.  Féiizet  (Georges).  Recherches  anatomi- 
ques  expérimentales  sur  les  fractures  du 
crâne. 

H.  Joffroy  (Alix).  Pachyméningite  cervicale 


était  :  Des  diverses  formes  de  la  pleurésie.  La 
Faculté  partage  le  prix  de  400  francs  de  la 
manière  suivante  :  4*  une  médaille  de  vermeil 
et  une  sommb  de  200  fr.  à  M .  Borne  (Marie- 
Charles-Joseph),  né  le  4*'  février  4850,  \ 
Sûnt^Bippolyte  (Doubs)  ;  V*  une  médaille  de 
Tormeil  et  une  somme  de  SOO  francs  à 
M .  Mercier  (Pierre  Jules),  né  le  4  9  février  K  833, 
hNancy  (Meurlhe).  La  Faculté  a  accordé  en 
outre  une  mention  honorable  à  M.  Boyer. 

Question  proposée  au  concours  pour  Tan- 
née 4  874  :  Affections  des  deux  orifices  auri- 
culo-ventricolaires. 

Prix  Montton.  —  Concours  de  4873.  * 
Il  ne  s'est  pas  présenté  de  candidat». 

Prix  Barbirr.  —  Concours  de  4873.  —  La 
Faculté  a  divisé  le  prix  de  la  manière  suivante: 
40  4,000  francs  sont  accordés  à  titre  d*encou- 
ragement  \  M.  Dujardin,  étudiant  en  méde- 
cine, pour  l'aider  ^  continuer  des  recherches 
onéreuses  à  cause  de  l'emploi  d'instruments 
de  précision  ;  V  SOO.francs  sont  alloués  à  titre 
d'encouragement  \  MM.  Chéron  et  Nachet, 
pour  leur  instrument  le  miero-ophthalmos^ 
cope;  3<»  la  Faculté  décide,  en  outre,  que, 
conformément  aux  dispositions  du  legs  Bar- 
bier, une  somme  de  500  francs  sera  affectée  à 
l'achat  des  livres  ou  appareils  pouvant  aider  à 
l'améliorations  des  études  médicales. 

PbixGhàtauvillard.  -  Concours  de  4873. 
—  La  faculté  a  partagé  le  prix  de  2,000  francs, 
lavoir  :  4  ®  4 ,000  fr.  è  M.  le  docteur  Lancereaux, 
agrégé  delà  Faculté,  et  à  M.  Lackerbauer  pour 
leur  atlas  d'anatomie  pathologique  ;  T  500  fr. 
à  M.  le  docteur  Polaillon  agrégé  de  la  Faculté, 
et  à  M.  Carville,  préparateur  de  pathologie '  taire. 


numéra- 
tion des  globules  rouges  du  sang.  (4®  des 
méthodes  de  numération  ;  S<^  de  la  richesse  du 
sang  en  globules  rouges  dans  les  différentes 
parties  de  l'arbre  circulatoire}. 

M.  Martin  (Pierre-Georges).  De  la  durée  de 
la  viulîté  des  tissus  et  des  couditions  d'à- 
dhérence  des  restitutions  et  transplantations 
cutanées . 

M.  Monod  (Charles).  De  l'angiome  simple 
sous-cutané  circonscrit  (Nœvus  vasculaire 
sous-cutané,  angiome  lipomateux;  angiome 
lobule). 

M.  Poinsot  (Georges).  Delà  conservation 
dans  le  traitement  des  fractures   compliquées. 

M»  Rosapelly  (Marie).  Recherches  théori- 
ques et  expérimentales  sur  les  causes  et  le 
mécanisme  de  la  circulation  du  foie. 

M.  Schinmberger  (Léon)  .  Documents 
poui  servir  ï  l'étude  de  Térysipèle  du  pha- 
rynx et  des  voix  respiratoires. 

2"  classe.  Médailles  de  bronse.  —  M. 
Amagat  (Louis)  Etude  sur  les  différentes  voies 
d'absorption  des  médicaments. 

M.  Berger  (Paul).  De  l'arthrite  du  genou  et 
del'épanchemeut  articulaire  consécutifs  aux 
fractures  du  fémur. 

M.  Castiaux  (Jules).  Documents  pour 
servir  à  l'élude  de  la  méthode   aspiratrice. 

M.  Chouppe  (Léon).  Etude  pour  servira 
l'histoire  de  l'inflammation  du  canal  thora- 
cique. 

M.  Chrétien  (Henri) .  Des  fissures  congé- 
nitales de  la  voûte  palatine  et  de  leur  trai- 
tement. 

M.  Cottard  (Alexandre).  De  la  valeur  de  la 
triméthylamine   dans   le  rhumatisme  arlicu- 


expérimentale  à  la  Faculté,  auteurs  d'une  étude 
physiologique  sur  les  effets  toxiques  de  l'urée; 


M.  Curtis  (Thomas)  Elude  sur  la   dilatation 
des  rétrécissements  del'urèlhre. 
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M.  Frémy  (Henri).  Etnde  critique  de  la 
trophonévrose  faciale  (physiologie,  paUiolo- 

gie). 
M.  Genneil  (Marie).  Elude  sur  rempoisou- 

nemenl  par  rammoniaque. 
M.   Granclier  (Jacques).  De  Tunilô  de  la 

pblhisie. 

M.Klôin(NepblaU).  De  l'influence  de  Té- 

clairage  sur  racuîlé  visuelle, 

M.  Labadie-Lagrave  (Joseph).  Des  compli- 
cations cardiaques  du  croup  et  de  la  diphlhé- 

rie. 

M.  Marchand  (Alfred)  Etude  sur  Textirpa- 
tion  de  reitrémilé  inférieure  du  rectum. 

M.Picot(GonsUnt).  Du  rhumatisme  aigu  et 
de  ses  diverses  manifestations  chez  les  en- 
fants. 

M.  Pozzi  (Samuel).  Etude  sur  les  Assures 
de  l'espace  pelvi-rectal  supérieur  ou  fistules 
pehi-rectales  supérieures. 

M.  Robert  (Jules).  De  la  ligature  de  l'ar- 
tère carotide  externe. 

M.  Thaon  (Louis).  Recherches  sur  l'anato- 
mie  pathologique  de  la  tuberculose. 

M.  Mison  (Hugène).  Etude  sur  la  fève  de 
C^iiabar. 

3«  classe.  Mentions  honorables.  —  M.  Apa- 
ricio  (Manuel) .  Eiude  sur  le  tremblement  sy- 
philitique. 

M .  Beau  (Alexandre) .  Etude  physiologique 
et  clinique  sur  la  période  de  défet  vescence  dans 
les  maladies  aiguës  fébriles. 

M.  Boéchat  (Pierre).  Recherches  sur  la 
structure  normale  du  corps  thyroïde. 

M.  Bouhében  (Jean).  De  F  extirpation  de 
la  glande  et  des  ganglions  sous-maxillaires. 

M.  Carpenlin  (Louis).  Etude  hygiénique  et 
médicale  du  camp  Jacob. 

M.  Charpy  (Adrien).  Les  délires  aigus. 

H.  Ghénieux  (François).  Des  abcès  par  con- 
gestion ouverts  dans  les  poumons  ou  les 
bronches . 

M.  Gulerre  (Alexandre).  Recherches  clini- 
ques sur  la  période  du  début  de  la  paralysie 
générale. 

M.  Denis  (Eugène).  Etude  sur  la  nature  et 
le  traitement  de  certaines  formss  d'irido-cho- 
roldile . 

M.  Gambus  (Lucien).  De  Talcoolisme  chro- 
nique terminé  par  paralysie  générale. 

M.  Girard  (Jules).  Résorption  urineuse  et 


urémie  dans  les  voies  urinaires.  ^  Contriba- 
tion  à  l'étude  du  traitement  de  la  pierre  dans 
la  veesie. 

M.  Gmget  (Louis).  Des  fistules  urinaires 
ombilicales  qui  se  produisent  par  Fouraque 
resté  ou  redevenu  perméable. 

M.  Huet  (Louis).  Recherches  sur  l'argyrie. 

M.  Huret  (A.).  Tribut  à  l'histoire  de  l'em- 
bolie des  artères  vertébrales. 

M.  Le  Piez  (Aristide)*  Etude  sur  quelques 
cas  de  ruptures  dites  spontanées  du  cœur. 

M.  Le  Roy  (Emile).  Essai  sur  la  circulation 
des  parties  supérieures  du  fœtus. 

M.  Luneau  (Jean).  Etude  sur  la  pathogénie 
des  hémorrhagioa  primitives  de  la  cavité  de  L'a- 
rachnoïde crânienne. 

M.  Malherbe  (Albert).  De  la  fièvre  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Marchand  (Ernest) .  Etude  historique  et 
nosologiqoe  sur  quelques  épidémies  et^endémies 
du  moyen  âge. 

M.  Morat  (Jean).  Contribution  à  l'étude  de 
la  moelle  des  os. 

M.  Rontin  (Alcide).  Quelques  considérations 
sur  l'aphasie. 

M.  Roy  de  Glotte.  Etude  sur  les  pseudar- 
throses. 

M.  Sabourin  (Alexandre). GonsidéraUons  sur 
les  claudications. 

M.  Sinéty  (de)  (Louis).  Del'éUt  du  foie  chez 
les  femelles  eo  lactation. 

M.  Svynos  (Aristide).  Des  ambljopies  et  des 
amaurosej  hystériques 

M  Thorens  (Henri)  Documents  pour  servir  k 
l'histoire  du  pied-bot  varus  congénital. 

M.  Trapenard  (Pierre).  De  l'ignipuncture. 

M.  Yernier  (Lucien).  Quelques  considéra- 
tions sur  le  purpura  hémorrhagique  primitif  et 
le  purpura  secondaire,  spécialement  dans  la 
tuberculose. 

Prix  de  la  (Société  de  médeelne  et 
de  chlnuyle  de  Bordeaiuc Les  ma* 

ladies  de  l'utérus  non-seulement  n'ont  aucune 
tendance  vers  la  guérison  spontanée,  mais  en- 
core désespèrent  souvent  malades  et  médecins 
par  lafréquence  des  rechutes, des  récidives.  Gela 
tient  à  ce  qu'on  oublie  trop  souvent  que,  s'il  y 
a^dans  la  plupart  des  maladies  utérines,  à  la  fois 
affection  générale,  souvent  diathésique,  et  af- 
fection locale^  il  faut,  suivant  les  cas,  suivant 
les  causes,  tantôt  que  les  modificateurs  gêné* 
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raax  aieni  plus  de  part  dans  le  trâHement  que 
les  moyens  locaux;  tantôt  que  plus  d'importance 
soit  donnée  au  traitement  local.  Mais  on  ne 
trouve  pas  dans  les  auteurs  d'indications  bien 
précises  des  cas  dans  lesquels  tel  traitement 
doit  tenir  le  premier  rang-,  aussi  la  Société, vou- 
lant attirer  l'attention  des  travailleurs  sur  ce 
point  de  pratique,  propose  pour  1875  le  sujet 
de  concours  suivants  : 

fc  Quelle  part  dans  les  maladies  utérines 
revient  au  traitement  générât  et  au  trai^ 
tentent  local?  • 

Le  prix  est  une  Médaille  â>or  ile  30O 
trames,  à  décerner  à  la  fin  de  l'année  4  875. 

Les  Mémoires,  écrits  très- lisiblement,  en 
français  ou  en  latin, doivent  être  adressés^/ranc 
déport^  chez  M.  Douàud,  secrétaire-général 
de  la  So^ïiété,  rue  Notre-Dame,  73,  jusqu'au. 
31  août  1875,  limite  de  rigueur.  Les  membres 
associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent 
point  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de 
ne  point  se  faire  connaître;  ils  doivent  désigner 
leur  mémoire  par  uno  épigraphe  qui  sera  ré- 
pétée sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs 
noms,  leurs  adresses  ou  celles  de  leurs  corres- 
pondants. Si  ces  conditions  ne  sont  pas  rem- 
plies, leurs  ouvrages  seront  exclus  du  con- 
cours. 

—  l^a  Société protectice  de  l'enfance 
de  Parla  net  an  coueonrs  la  queition 
•nivante  t  Pféjugés  sur  les  maladies  de 
V enfance >  —  Le  prix  sera  de  500  francs. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent 
être  adressés,  franc  de  port  et  selon  les  formes 
aca4émique8,  à  M.  le  secrétaire- général  de 
la  Société,  85  rjie  des  Saints-Pères. 

—  La  Société  protectrice  de  l'enfance  de 
Marseille  met  au  concours  les  deux  questions 
suivantes  :  —  L  Influence  de  la  première  édu- 
cation (de  la  naissance  à  trois  ans).  Y  a-t-il 
inconvénient  à  développer  trop  tôt  les  facultés 
intellectuelles  ?  —  IL  Méthode  pratique  pour 
procéder  à  l'examen  médical  des  nourrices 
et  déterminer  leur  aptitude  à  l'allaitement. 

Les  mémoires  devient  être  adressés,  dant 
les  formes  académiques,  avant  le  46décem* 
l)re  1874,  à  M.  le  président  de  la  commission 
médicale  et  scientifique  à  Marseille,  r.  de  la 
Parse,  19. 

Des  médailles  seront  décernées  aux  auteurs 
les  plus  méritants. 


—  L'Académie  des  sciences  de  Belgique  a 
mis  au  concours  les  questions  suivantes  pour 
1876  : 

<c  lo  Examiner  et  discuter,  en  s'appuyant  sur 
de  nouvelles  expériences,  les  causes  pertur- 
batrices qui  influent  sur  la  détermination  de  la 
force  électro-motrice  et  de  la  résistance  in- 
térieure d'un  élément  de  pile  électrique  ;  faire 
connaître  en  nombre  ces  deux  qualités  pour 
quelques-unes  des  piles  principales. 

»  t^  On  demande  un  exposé  des  connaissances 
acquises  sur  les  relations  de  la  chaleur  avec  le 
développement  des  végétaux  phanérogames, 
particulièrement  au  point  de  vue  des  phéno- 
mènes périodiques  de  la  végétation^  et,  à  ce 
propos, discuter  la  valeur  do  l'influence  dynami- 
que de  la  chaleur  solaire  sur  l'évolution  des 
plantes . 

»  S^'On  demande  de  nouvelles  recherches 
pour  établir  la  conjonction  et  les  rapports 
mutuels  des  substances  albuminoldes.  » 

La  valeur  des  prix  est  de  mille  francs  pour 
la  troisième  question  ;  elle  est  de  six  cents 
francspour  les  première  et  deuxième  questions. 

—  La  Soci4té  probectriee  de  l'enfance  de 
Lyon  met  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Dbs  geèches.  9  —  «  Etudier  les  différents 
systèmes  de  crèches  employés  en  France  et  à 
l'étranger. 

«  Paire  ressortir  les  avantages  et  les  incon- 
vénients de  ces  différents  systèmes  et  faire  con- 
naître les  conditions   que  doit  remplir  une 

GRÉCBS  MODÈLE • 

»  Des  crèches  à  domicile  et  des  moyens  les 
plus  propres  à  les  multiplier. 

»  Etudier,  notamment  au  point  de  vue  hygié- 
nique et  social,  l'établissement  de  crèches  au 
voisinage  des  grands  établissements  indus- 
triels et  de  l'État.  » 

Un  prix  de  la  valeur  de  cinq  cents  francs 
sera  décerné,  en  séance  publique,  dans  les 
premiers  mois  de  1875,  au  meilleur  mémoire 
sur  ce  sujet . 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco^ 
avant  le  1''  décembre  prochain,  à  M.  le  doc- 
teur Fonteret,  secrétaire  général  de  la  Société, 
place  des  Célestios,  7.  Ils  porteront  en  tête  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté 
renfermant  le  nom  et  l'adresse  de  l'auteur. 

Prix  Clviale.  —  Un  nouveau  concours 
est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou  pro- 
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Vifoires  actaellement  en  fonetioni,  poar  le 
prix  biennal  de  1,000  francs  fondé  par  feu  le 
doctenr  Citiale,  ï  Teffet  d'être  décerné  à  celai 
^vi  aura  présenté  le  traTail  jngé  le  meilleur  sur 
les  maladies  des  Toies  urinaires. 

Ge  travail  devra  être  déposé  an  secrétariat 
général  de  Tadministration,  avant  le  45  août 
4874,  an  pins  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir,  devront 
s'adresser  pour  obtenir  les  renseignements, 
au  secrétariat  général .  • 

H6plt«BS  de  Bordcavz.  —  Le  concours 
ouvert  à  Thôpital  Saint-André  pour  deux  pla- 
ces de  médecin  adjoint,  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Lande 
etMandillon. 

Beole   de  médeelae  de   Bovdeavx* 

—  Par  arrêté  en  date  du  26  mai  4  874,  un 
concours  est  ouvert  pour  un  emploi  de  clief  des 
travaux  anatomiques. 

Les  épreuves  de  ce  concours  commenceront 
le  lundi  46  novembre  1874. 

— -  M.  Oliier,  chirurgien  tilulaire  de  THôtel- 
Dieu,  vient  d*être  nommé  meinbre  correspon- 
dant de  l'Académie  des  sciences.  Le  scrutin  a 
réparti  ainsi  les  47  volants  M.  Oliier,  37;  — 
M.Tholozan,  6;—  M.  Desgranges,  3  ;  — 
M.  Stoliz,  I .  M.  Desgraoges  était  présenté  en 
première  ligne  par  la  section  de  médecine. 
La  lutte  avait  été,  à  ce  qu'il  paraît,  auei  vive 
dans  le  comité  de  présentation;  elle  a  été 
rapidement  jugée  par  le  scrutin  général. 

-»  Par  arrêté  en  date  du  23  mai  4874, 
H.  Chauffard,  auditeur  au  conseil  d*Ëtat,a  été 
nommé  chef  du  cabinet  de  M.  de  Cumont, 
ministre  de  rinslruction  publique,  des  cultes  et- 
des  beaux- arts. 

—  M.  le  docteur  Brochard,  rédacteur  «n  chef 
du  journal  la  Jeune  Mère,  vient  d'obtenir  de 
la  Société  d'encouragement  au  bien  un  diplême 
d'honneur  et  une  couronne  civique.  C'est  la 
plus  haute  et  la  plus  enviée  des  récompenses 
décernées  par  cette  Société. 

—La  conférence  des  avocats  sous  la  prési- 
dence  de  M.  Lacan,  bMonnier,  a  discuté  la 
question  suivante  :  «Le  médecin  qui,  obtem- 
pérant à  un  arrêté  municipal,  a  donné  ses  soins 
aux  habitants  d'une  commune  pendant  une 
épidémie,  est-il  fondé  à  réclamer  des  bonoraires 


à  cette  commune?  »  Laconlérenee  t  adopté 
l'affirmative. 

B«UetlH  de  déeèe  de  la  vUle  de  V*»- 

rU.  IHi  46  an  22  mai,  on  a  constaté  858  dé- 
cès, ainsi  répartis  :  Variole,  2  ;  rougeole,  20; 
scarlatine,  4^  flèvre  typhoïde»  44  ;  érysipèle, 
6;  bronchite  aigu6,  26;  pneumonie,  77;  dy- 
senterie, 5  ;  diarrhée  choîériforme  des  jeunes 
enfants,  4  ;  choléra  nostras,  4  ;  angine  conen- 
nense,  9;  croup,  44;  affections  puerpérales, 
8  ;  autres  affections  aiguCs,  242  ;  affections 
chroniques,  395,  dont  479  dus  à  la  phthisit 
pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  23  ;  cau- 
ses accidentelles,  46. 

Du  23  au  29  «laî,  835  décès,  savoir  :  Ta- 
riole,  2  ;  rougeole,  47  ;  scarlatine,  2  ;  fièvre 
typhoïde,  44  ;  érysipèle,  44  ;  bronchite  aiguë. 
29  ;  pneumonie,  446  ;  dysenterie,  7  ;  diarrhée 
choîériforme  des  jeunes  enfants,  3  ;  choléra- 
morbus,  0;  angine  couenneuse,  8  ;  croup,^  40 
affections  puerpérales,  40;  autres  affections 
aiguës»  482;  affections  chroniques,  476,  dont 
244  dus  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  30  ;  causes  accidentelles,  22. 

Bnd^tde  rMMlstanee  pHbll4««  pour 

tS94.— La  direction  de  l'Assistance  publique 
vient  de  soumettre  au  préfet  de  la  Seine  son 
projet  du  budget  pour  4874. 
Le  budget,  qui  avait  été  arrêté  en  4873  à  la 

somne  de 26.962.000  fr. 

s'élève  cette  année  è  •   .  .     28.450.000 


d'où  une  augmentation  de  .  4.488.000  fr. 
justifiée  par  la  hausse  bien  constatée  des  prix 
de  certaines  denrées  et  par  les  exigences  de 
la  direction  des  nourrices  et  du  service  des 
seconrs. 

Le  nombre  de  lits  è  entretenir  reste  fixé, 
comme  en  4  873,  à  20,464,  dont  9,344  pour 
les  vieillards  elles  infirmes,  8,277  pour  les 
malades,  et  2,084  pour  les  aliénés. 

On  estime  que  le  nombre  des  administrés 
traités  ou  secourus  atteindra  également  le 
même  chiffre  qu'en  4873  :  ce  nombre,  pour  la 
première  catégorie  (traités),  a  été  de  444,090 
admissions  dans  les  hOpilaux  et  les  hospices, 
et  pour  la  deuxième  (secourus),  de  492,000 
individus  ainsi  répartis  : 
4<*  Indigents  inscrits  au  bureau  de 

bienfaisance 402.000 

2*  Malades  traités  à  domicile.  .       43.000 
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3*  Aecouchéei  à  domicile  .  .  • 
i»  Nécessiteax  secourus  momen- 

tan^ment •  .  .  • 

6^  Enfants  placés  par  la  direction 

des  nourrices 


10.000 

30.000 

7,000 


Hais  là  ne  s^est  pas  borné  le  rôle  de  l'Assis* 
tance  publique,  qui  a  encore  étendu  sa  tutelle 
sur  8,604  aliénés  en  traitement  dans  les  asiles 
du  département  et  de  la  province,  et  sur 
S6,000  enfants  assistés  placés  à  la  campagne  ^ 
soit  en  tout,  tant  à  Paris  que  dans  le  départe- 
ment de  la  Seine,  une  population  de  338,200 
individus  dont  les  infortunes  ou  les  souf- 
frances ont  été  soulagées  par  Tadministration 
bospitalière. 

Pour  accomplir  cette  mission,  l'administra- 
tion   dispose  d'un  revenu  ordinaire  évalué, 

pour  1874,  i 9.044.000  f. 

alors  que,  pour  4873,  il  n'était 

que  de 8.930.000 

justifié  par  un  accroissement  des  revenus 
mobiliers  et  immobiliers,  des  prodoits  inté- 
rieurs (jardins,  vacberies  et  cantines),  et  enfin 
du  droit  des  pauvres  sur  les  spectacles. 

Les  grands  travaux  absorbent  une  prévi- 
sion  jusqu'à  concurrence  de  4,800,000  fr. 
applicables  à  la  reconstruction  des  bains  ex- 
ternes de  Saint-Louis,  à  la  buanderie  et  au 
service  des  bains  de  Saint-Antoine,  à  la 
enisine  et  à  la  pbarmacie  du  même  bOpital,  à 
la  pbarmacie  et  à  la  lingerie  de  la  Pitié,  à 
la  restauration  de  la  communauté  de  Saint- 
Louis,  à  l'agrandissement  de  Gochin,  à  la 
reconstruction  de  pavillons  isolés  à  Saint- 
Antoine  et  h  Lariboisière  pour  les  accoucbe- 
ments  et  les  maladies  contagieuses.  Une 
sooime  de  4,000,000  de  francs  est  spéciale- 
ment affectée  &  l'bOpital  de  Ménilmontant. 

£d  résumé,  le  budget  de  l'Assistance  pu- 
blique pour  4874,  à  Paris,  reste  fixé  à 
28,4  50,000  f.,  sur  lesquels  44,500,000  fr. 
sont  fournis 'par  la  caisse  municipale  pour 
combler  le  déficit  du  budget  des  recettes. 

—  Les  journaux  allemands  annoncent  l'in- 
vention d'un  nouvel  instrumentappelé le  méUO" 
Tographe^  destiné  à  enregistrer  automatique- 
ment l'état  barométrique,  tbermométrique, 
hygrométrique  de  l'atmosphère,  ainsi  que  la 
direction  et  la  force  du  vent.  Cet  appareil,  qui  ■ 
fonctionne  à  l'aide  d'une  pile  électro-magné-  ' 


tique  pendant  six  et  même  huit  mois,  sans 
soins  spéciaux,  est  de  l'invention  d'un  savant 
professeur  d'Upsal,  M.  Tbeorell. 

SopbiBtieatioAB  de  Im  «uinine  p«r  la 
Mllclne.  —  Nous  empruntons  aa  Report  of 
ihe  commutée  an  adultérations  and  sophis- 
tications contenu  dans  les  actes  de  VAmeri- 
ean  pharmaeeuticcU  association  pour  1874 
h  fait  suivant,  qui  pourra,  le  cas  échéant,  être 
utilisé  par  le  praticien  au  Jil  du  malade.  Un 
médecin  de  Philadelphie  ne  voyant  pas  l'effet 
vonlu  d'une  forte  dose  de  quinine,  s'informa 
auprès  de  son  malade,  s'il  n'avait  pas  remar- 
qué une  odeur  particulière  à  son  urine,  et  ce- 
lui-ci répondit  immédiatement  qu'elle  sentait 
tout  à  fait  les  baies  de  thé  {tea  berries), 
nom  anglais  du  fruit  du  Gaulteria procum- 
bens.  Le  médecin  soupçonna  immédiatement 
une  adjonction  de  salicine,  qu'un  examen  mi- 
nutieux constata  à  son  tour. 

lies  monchei.  —  I4»  cocotte  —  M.  E. 

Rochard,  vétérinaire  dans  la  Côle-d'Or,  adresse 
à  un  journal  les  conseils  suivante,  bons  à  pro- 
pager : 

Pour  empêcher  les  mouches  de  pénétrer  dans 
les  oreilles  des  chevaux,  les  propriétaires  ont 
la  malheureuse  idée  de  leur  envelopper  celles- 
ci  et  le  sommet  de  la  tête  à  l'aide  d'un  bon- 
net d'étoffe  grossière  et  serrée.  Le  but  est 

bon,  mais  l'exécution  manque  absolument  d'in- 
telligeDce. 

On  comprend  facilement  combien,  par  ces 
chaleurs  tropicales,  les  senffraoces  de  ces  pau- 
vres animaux  sont  cruelles. 

Sous  cette  enveloppe  serrée,  la  transpira- 
lion  ne  peut  s'écbap  par,  le  cerveau  bout  pour 
ainsi  dire  ;  de  là  des  étoardissements,  des  ver- 
tiges plus  ou  moins  prononcés  et  qui,  en 
somme,  entraînent  quelquefois  la  mort. 

Depuis  plusieurs  années,  j'emploie  un  moyen 
beaucoup  plus  simple  et  encore  plus  économi- 
que, que  je  tiens  à  propager  pour  le  bien  de 
tous. 

A  l'aide  d'un  pinceau,  j'introduis  dans  la 
conque  de  l'oreillo  une  ou  deux  gouttes  d'huile 
de  cade  (matière  tout  à  fait  inoffensîve)  ;  je 
répète  l'opération  chaque  semaine,  et  jamais  les 
mouches  n'approchent  même  de  la  tête  de  mon 
cheval. 

Un  sou  de  cette  huile,  par  cheval,  doit  suf' 
ûre  pour  une  saison. 
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Pendant  que  f  y  suis,  je  vais  indiquer  encore 
aux  propriétaires  de  bestiaux  un  moyen  d*em- 
pécher  la  mort  des  nouveau-nés  de  mères  at- 
teintes de  la  fièvre  aphtheuse  ou  cocotte. 

Tous  les  éleveurs  savent  qu'il  meurt  quatre- 
vingt-dix-neuf  de  ces  veaux  sur  cent  ;  c^est  à 
désespérer.  Ëhbienl  qu'ils  ne  les  laissent  pas 
téter,  qu'ils  les  noarrissent  avec  du  lait  bouilli, 
même  celui  des  mères  malades,  et  il  n'en  pé- 
rira plus. 

Moyen  d'éviter  le  blanesar  les  ro- 
siers. — Une  expérience  due  au  hasard  et  qu'il 
sera  facile  de  renouveler  volontairement.  — 
M.  le  comte  de  Gomer,  vice-président  de  la 
Société  d'horticulture  de  Picardie,  avait  une 
fosse  pleine  de  cendres  de  charbon  de  terre  ; 
il  les  fit  étendre?  e&  couche  de  5  à  6  œnti- 
mètres  sur  trois  grands  massifs  de  rosiers.  Les 
trois  corbeilles  furent  préservées  du  hlanCj  et 
une  qu  trième,pour  laquelle  il  n'était  pas  resté 
de  cendres,  en  fut  infestée.  Un  de  ses  voisins 
garait  également  de  cendres  tous  ses  pieds  de 
vigne,  qui  ne  souffrirent  en  aucune  façon  de 
l'oidïum,  tandis  que  celles  de  tous  les  jardins 
voisins  en  étaient  couvertes . 

IVécroIoiTie.  —M.  Fée  (Antoine  Laurent 
Apollinaire),  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  pharmacien  principal 
de  4'*  classe  en  retraite,  membre  de  l'A- 
cadémie de  médecine,  président  de  la  Société 
botanique  de  France,  of&cier  de  la  Légion 
d'honneur,  ofûcier  de  l'instruction  publi- 
que, etc.,  décédé  à  Paris,  le  %\  mai  4874  dans 
sa  85*  année. 

M.  le  docteur  Bérenguier  (Adrien),  médecin 
l  l'hôpital  de  Rabastens  (Tarn),  âgé  de  6t  ans. 

M.  le  docteur  Six,  membre  de  la  Société  cen- 
trale de  médecine  du  département  du  Nord. 

M.  le  docteur  Mangot  (Ferdinand),  ancien 
médecin  militaire,  médecin  en  chef  des  hospi- 
ces et  prisons  de  la  ville  de  Montdidier,  mem- 
bre du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité,  mort 
dans  sa  IS^  année. 

M.  le  docteur  Raulin,  médecin  à  Cossé-la- 
Rivière,  mort  le  14  mai  dernier,  Jigé  de  77  ans. 


PCBUaTlONS  NOUVELLES. 

Libriiirie  de  J.-B.  Baillière  et  fils,  rue  Hau- 

tefeuille,  49. 

Fox  mulâtre  de  l'IInlon  médicale  •  — 


Douze  cents  formules  favorites  des  méde- 
cins français  et  étrangers  ;  par  le  doctear 
N.  Gallois,  lauréat  de  l'Institut,  membre  de 
la  Société  de  Biologie.  Paris,  4874, 4  vol. 
in-3S  de  XXVHI4-52  pagefi.         S  fr.  50 

Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Maladies  de  l'oreille:  nature,  diaf^aos- 
tic  et  traitement  I  par  le  professeur  Jo- 
seph Toyobee  avec  un  supplément  par  James 
Hinton,  chirurgien  auriste  à  Guy's  HospiUi, 
traduit  et  annoté  par  le  D'  G.  Darîn.  4  vol. 
in-8%  avec  99  figures  dans  le  texte,  8  fr.  60. 

lia  pierre  dans  la  vessie  avee  indica- 
tions spéciales  sur  les  moyens  de  la 
préTenir,  ses  premiers  symptdmes  et 
son  traitement  par  la  lithotritiei  par 

Walter  J.  Goulson,  chirurgien  à  St-Peter's 
Hospital  pour  la  pierre  dt  les  autres  mala- 
dies des  voies  urinaires,  traduit  de  l'anglais 
parle  D'  Henri  Piciird.  4  vol.  ln•8^     3  fr. 

On  débridement  du  eoldans  lesaceen- 
chements  j  par  )e  D' J .  Yigoier,  ancien  in- 
terne de  la  Maternité  de  Paris»  in-8% 
4fr.  25. 

De  la  pharyngrite  sypiiilitiq^ne  ter- 
tiaire par  le  D'  Machon.  In-8%  4   fr.  50. 

Considérations  g^énérales  snr  la  patlie- 
génie  des  maladies  de  la  prostate  et 
prostatite  subaignë  i  par  le  D"*  Boulou- 
mié,  ancien  médecin-major^de  l'armée»  mé- 
decin consultant  aur  eaux  minérales  de 
Vitlel.  In-8S  4  fr.  50. 

Revne  clinique.  liaryngfopatbiea. 
Classification    statistique  i     par    le 

Dr  Moura.  In•8^  9  fr.  50. 

Hannel  médical   des    eaux  minérales 

par  E.  Le  Bret,  médecin  inspecteur  hono- 
raire des  eaux  de  Baréges,  président  de  la 
Société  d'Hydrologie  médicale  de  Paris,  etc. 
4  vol.  in-4  2cart.  6  fr. 

Traitement  des  maladies  des  Toies 
urinaires  par  les  eaux  de  Vicliy,  ré- 
gime à  suivre  dans  ces  maladlea  i  par 

le  D'  Champagnat,    médecin  consultant  i 
Vichy,  4  vol.  in-4«,  SIfr. 


Le  Directeur-Gérant^ 

HARTm-LAUZSR. 
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CHBOKIQUB  DE   LA  QUINZAINI. 


Projet  de  réformes  à  PAemdéMiie  de 
médecine.  — •  Injections  intra-Toi- 
nenies  de  ehloral.  —  lies  donne  pal- 
de  nerlli  crâniens  mises  en  Ters. 


On  parle  depais  quelqae  temps  d'une  ré- 
forme, presque  d'nne  révolution  à  l'Académie 
de  médecine.  Cette  inslilntion  à  l'époque  de 
8i  fondation  en  4820,  par  le  roi  Louis  lYHI, 
fut  d'abord  composée  de  membres  lionoraires, 
de  membres  titulaires,  de  membres  adjoints  et 
d'associés  libres.  Ils  formaieot,  en  quelquo 
sorte,  trois  académies  séparées,  fonctionnant  et 
se  réunissant  à  part  :  section  de  médecine,  sec- 
tion de  chirurgie,  section  de  physique  et  de 
chimie.  L'ensemble  de  ce  personnel  dépassait 
200  membres  résideuts.  Sous  Charles  I,  les 
honoraires  furent  assimilés  aux  titulaires  ;  et 
sous  Louis-Philippe,  les  adjoints  passèdrent  titu- 
laires ;  TAcadémie  fut  divisée  en  onze  sections 
et  ses  membres  réduits  à  cent.  Comme  ils  dé- 
passaient ce  nombre,  il  fut  décidé  qu'il  n'y 
anrait  qu'une  nomination  sur  trois  extinctions 
jusqu'à  ce  que  l'Académie  fût  rentrée  dans  ses 
limites. 


»  * 

« 


Ce  sont  ces  conditions  dans  lesquelles  PAca- 
démie  fonctionne  depuis  quarante-quatre  ans, 
presque  un  demi-siècle,  qu'il  est  question  de 
changer.  Une  trentaine  de  membres  ont  adressé 
au  Cofiseil  d^administration  une  proposition 
tendant  i  modifier  la  constitution  de  l'Acadé- 


mie, notamment  sur  ces  deux  points  :  modifica- 
tions relatives  à  la  division  de  TAcadémie  en 
onze  sections  ;  réduction  des  membres  de  l'Aca- 
démie. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  suivi  la  séance 
du  â  juin,  l'Académie,  après  avoir  entendu  un 
exposé  historique  fait  par  M.  Béclard,  des  phases 
diverses  par  lesquelles  a  passé  la  constitution 
de  l'Académie,  les  discours  de  MM.  Chauffard 
et  Broca,  en  faveur  de  la  proposition,  et  de 
M.  Poggiale  contre,  a  pris  la  proposition  en  con- 
sidération  à  une  très-grande  majorité.  En  con- 
séqueace  de  ce  vote,  il  a  été  nommé  une  corn-* 
mission  de  onze  membres  désignés,  un  par 
section  # 

Les  membres  élus,  par  ordre  de  section, 
ont  été  MM.  Claude  Bernard,  Chauffard,  Trélai, 
Joly,  Broca,  Béhier,  Depaul,  Delpech,  Bouley 
Bussy,  Poggiale.  M.  le  président,  aux  termes 
du  règlement,  fait  partie  de  toutes  les  commis- 
sions, avec  voix  prépondérante  ;  M.  le  secré- 
taire assiste  à  toutes  les  réunions,  mais  avec 
voix  consultative  seulement. 

Il  ressort  surtout  de  ce  vole,  que  l'Académie 
de  médecine  se  trouve  trop  nombreuse. 

C'est  au  milieu  de  cette  quasi-révolution  de 
palais  que  le  ministre  l'a  avisée  qu'il  va  s'occu- 
per de  lui  trouver  un  logement.  N'est-il  pas  à 
craindre  que  la  voyant  ainsi  décidée  à  dimi- 
nuer son  personnel  il  ne  songe»  lui  aussi,  à  di- 
minuer proportionnellement  l'étendue  de  ses 
largesses  ? 


»  * 


la  question  de  l'emploi  du  ehloral  sous 
forme  d^njection  veineuse,  comme  agent  snes  • 
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thétique,  a  été  poilée  i  ricadémie  de  médecine 
dans  la  séance  da  S  juin,  et  il  s'est  éle^é  à  ce 
sujet  une  discussion  qui  a  continué  à  la 
séance  suitanle.  C'est  M.  Oré,  de  Bordeaux,  qai 
a  essayé  d'introduire  cette  méthode  dans  la 
pratique  chirurgicale.  On  trouiera  dans  le 
cours  de  ce  numéro  les  faits'que  cet  honorahle 
praticien  signale  comme  la  recommandant. 
Malgré  ces  succès  elle  a  éii,  à  la  Société  de 
chirurgie,  l'objet  d'une  désapprobation  una- 
nime et  l'Académie  de  médecine  ne  lui  a 
pas  fait  un  beaucoup  meilleur  accueil. 

*  * 

•le 

Le  compositeur  Rameau  disait  qu'il  mettrait 
la  Gazette  de  Hollande  en  musique.  Le  corps 
médical  ne  manque  pas  de  poètes  qui  met- 
traient la  pathologie  eo  Tors.  Les  sujets  ne 
manqueraient  certes  pas  &  l'inspiration.  L'ana* 
tomie  s'y  prêle  moins. 

Quoi  de  plus  ingrat  que  la  description  d'un 
nerf.  Les  douze  paires  de  nerfs  crâniens  ont 
cependant  excité  la  yerve  de  quelques  mé- 
decins. Nous  avons  inséré  une  pièce  de  ce 
genre  il  y  a  une  quinzaine  d'années.  M.  Du- 
pré  s'est  aussi  laissé  tenter  par  le  même  sujet 
et  nous  a  dotés  d'une  description  rimée  de  ces 
célèbres  paires  : 

Sœmmerlng  a  eoiripté  douze  paires  nerveuses, 

Willis  n*eQ  voit  que  neuf  dans  nos  boites  osseuses. 

L*o]facttf  tient  la  tète  et  chemine  eo  flafrenr. 

Puis  l'optique  s'élance  en  briHaot  éclaireur. 

Tient  le  moteur  commun,  troisième  en  la  carrière  ; 

Il  sait  accommoder  notre  œil  à  la  lumière 

Et  notre  œil.  sur  son  ordre,  exprime  tour  à  tour 

Vhumilité^  l'orgueil,  l'ivresse  avec  Tamonr. 

Le  quatrième  au  rang  est  on  nerf  grêle,  étiqoe. 

Il  a  pourtant  grand  nom^  c'est  le  grand  pathétique; 

Il  n*a  qu'un  muscle,  un  seul,  pour  humble  serviteur; 

Ce  muscle  est  appelé  le  grand  troehléateur. 
Par  lui  projeté  rœil  reflète  en  conséquence 
^.'horreur  et  le  pathos  que  Ton  nomme  éloquence. 

Pour  nous  dédommager  un  gros  nerf  après  loi, 
Sur  le  rocher  s'envient  prendre  son  point  d'appui, 
C'est  le  trifacial  ou  la  cinquième  paire. 
Surnommé  trijnmeau;  de  trois  nerfs  il  est  père.  . 
Le  nerf  masticateur  lui  sert  le  mouvement. 
Quant  an  reste  H  ne  vit  que  pour  le  sentiment. 
Ce  n'est  pas  tout  plaieir  et  la  flbre  nerveuse 
Souvent  du  mal  ressent  Tétreinte  douloureuse. 
Le  moteur  dit  externe,  au  mal  peu  résigné 
Fait  tourner  en  dehors  rxll  colère,  indigné. 
Ge  nerf  est  le  sixième  ;  arrivent  deux  compères. 
Pour  complaire  à  chacun,  disons  qu'ils  font  deux 

paires, 

Voir  même  une  seule,  ils  vont  au  même  troa. 


'  L'on  sur  l'autre  couchés;  l'un  est  dur  l'autreestmoQ; 
Le  dur,  le  facial,  fait  grimacer  la  mine. 
Et  le  mou,  l'auditif,  sur  tous  les  sons  domine. 
Quant  aux  trois  nerfs  suivants,  nous  discutons  en- 
core 
S'ils  font  un  ou  bien  trois,  sans  nous  mettre  d'ac- 
cord. 
D'abord  ouvre  la  marche  un  forcené  buveur 
Le  glosso-pharyngien,  ce  teirible  soifenr; 
II  lui  faut  mets  corsés,  à  grand  renforl  d'épices> 
Force  absinthe  et  bitter,  ses  plus  chères  délices. 
Le  suit  et  le  dépasse,  un  chevallier  errant 
Tout  coKur,  voix  et  poumons,  estomac  dévorant. 
Voilà  pour  son  portrait,  tracé  d'après  nature: 
C'est  le  pneumogastrique  en  la  nomenclatore  ; 
Il  entraine  avec  lui  le  spinal,  nerf  moteur. 
Puis  vient  seul  l'hypoglosse,  éternel  radoteur 


KdrBRTOXU  DS  mÉ&AVBUTXQUB  CHmilBAIOALB 

DBS  BOPITAUX. 


HOPITAL  BEAUJON. 
Service  de  M.  le  professeur  Le  Foat. 

AfféctioDS  oeulalres. 

a  EcTaopioir.  —  Hétéropîattie.  —  M.  Lefort 
a  essayé  une  fois  avec  un  plein  succès  la  trans- 
plantation d'un  lambeau  comprenant  tout  le 
derme  pris  chez  le  malade  lui-môme  et  complè- 
tement détaché,  sur  une  surface  cruentée prépa- 
rée à  dessein  au  niveau  de  la  paupière.  Yoilà 
comment  il  a  conduit  cette  opération  auto- 
kétero-plastique  :  Il  pratique  sur  la  paupière, 
de  façon  à  réduire  l'ectropion,  une  incision  ho- 
rizontale aux  extrémités  de  laquelle  tombent 
deux  autres  incisions  verticales  :  il  résulte, 
après  la  dissection  et  le  retrait  du  bord  libre 
de  la  paupière,  une  surface  saignante,  sur  la- 
quelle il  fixe,  sans  employer  de  suture^  mais 
seulement  à  l'aide  de  bandes  collodionnées,  un 
petit  lambeau  détaché  entièrement,  compre- 
nant toute  l'épaisseur  du  derme  et  qu'il  a  em- 
pruntée la  face  externe  du  bras. 

b.  Emtiopioic.  —  Trichiasis.  —  Excit^om  li- 
néaire,  MwDement  de  bascule  de  lapaupièrê, 
—La  physiologie  pathologique  du  trichiasis  est 
facile  è  saisir  et  conduit  au  mode  de  thérapea- 
tique  employé  par  M.  Le  Fort.  Le  début  se  fait 
par  la  bîépharite  chronique  qui  intéresse  le< 
bulbes  pileux.  Ces  derniers  s'atrophient,  se 
rapetissent  et  en  se  rétractant  attirent  peu  à 
peu  les  cils  en  arrière.  Le  contact  des  cils 
sur  la  face  antérieure  de  la  cornée  détermine 
le  bUfharoftose  (clignement  des  paupières) 
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quifpaile  fall  du  ratournement  d^sciU,  doTieni' 
lai-mdme  îacansô^e  l'irritatioa  da  globe  ocu- 
laire. De  plus  il  ^ient  s'ajouter  encore  un 
phimosis  paîpébràl  qui  exagère  le  renverse- 
ment  du  bord  libre  en  dedans.  M.  Le  Fort  enlève 
une  portion  linéaire,  non  pas  de  ce  bord  libre, 
maie  de  la  face  antérieure  dé  la  paupière,  et  il 
réunit  les  deux  bords  de  la  solution  de  conti- 
nnité  par  une  suture,  de  façon  à  faire  éprouver 
un  mouvement  de  bascule  antérieur  à  cette  pau- 
pière. 

C.  Ebrato-conjohctivits  GHAONiQUB  ^  ré- 
pétition, —  (Tonsure  eonjonetivale).  —  M. 
Le  Fort  emploie  volontiers,  après  avoir  épuisé 
tous  les  autres  moyens  préconisés  contre  cette 
affection  rebelle,  la  tonsure conjonctivale  suivie 
ou  non  immédiatement  dubadigeonnageavecla 
solution  au  nitrate  d'argent  dont  Fornari  ne 
manquait  pas  de  faire  un  usage  constant.  Pour 
que  cette  tonsure  ait  quelque  chance  d'avoir  un 
résultat  un  peu  efficace,  il  pense  avec  juste 
raison,  qu'il  est  nécessaire  de  la  répéter  sur  le 
môme  œil  un  certain  nombre  de  fois  et  ne  point 
se  contenter  d'une  seule  opération. 

i.BLBSSURB  DB  LOBIL. —  PlAIB  DBLl  GORMÊB. 

—  Compression.  Atropine.  Cautérisation. 

—  Dans  ce  cas,  généralement,  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité  sont  plus  ou  moins  sail- 
lantes en  avant,  parce  que Torifice  tend  toujours 
à  s'ouvrir  en  raison  de  la  tension  intra-oculaire. 
La  première  indication  est  donc  d'exercer  kla 
surface  du  globe  de  l'œil  une  légère  compres- 
sion qui  s'oppose  à  ce  que  l'ouverture  de  la 
plaie  cornéenne  s'agrandisse.  —  En  pareille 
circonstance,  souvent  l'iris  perdant  sar  coloration 
normale,  devient  le  siège  d'une  inflammation  et 
va  86  fixer  au  fond  de  la  plaie  de  la  cornée;  il 
y  a«  par  conséquent,  une  seconde  indication  à 
remplir:  empêcher  la  hernie  de  ce  diaphragme: 
on  y  satisfait  par  l'emploi  de  collyre  k  P atro- 
pine. Dans  ces  kératites  Iraumatiques,  la  pho- 
tophobie  est  en  général  modérée,  et,    en  tout 
cas,  bien  moindre  que  dans  les  kératites  spon- 
tanées :  il  n'y  a  donc  aucune  indication  d'ur- 
gence à  remplir  à  cet    égard.   Enfin  M.  Le 
Fort  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  à  l'efficacité 
d'one  légère  cautérisation  des  lèvres  de  la  plaie 
cornéenne. 

t*  Affeeilone  des  organe*  génlto- 
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par  lambeaux  préputial  et  abdominal.— Dziïs 
un  cas,  chez  un  jeune  garçon  de  45  ans, 
M.  Le  Fort  a  essayé  de  reconstituer  du  même 
coup,  par  l'autoplastie,  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie  et  la  paroi  supérieure  du  canal  de 
l'urèthre.  Ce  chirurgien  amis  à  profit,  dans 
cette  circonstance,  toute  la  longue  portion  du 
prépuce  qui  pendait  au-dessous  de  la  verge 
et  qui  lui  a  paru  '  pouvoir,  en  raison  de  sa 
grande  laxité,  lui  servir  de  lambeau  inférieur  : 
quant  au  supérieur,  il  l'a  emprunté,  comme 
d'habitude,  à  la  paroi  abdominale .  Yoici  com- 
ment il  a  procédé  dans  la  taille  de  ces  deux 
lambeaux  autoplastiques  : 

Saisissant  toute  la  partie  pendante  du  prépuce, 
il  la  détacha  en  entier  par  la  dissection,  à 
l'aide  du  bistouri,  de  la  face  inférieure  du 
pénis,  la  laissant  adhérer,  par  ses  deux  extré- 
mités aux  bords, de  ce  dernier  organe  qu'il  res- 
pecta de  façon  à  diminuer  les  chancres  cousé- 
culifs  d'infiltration  urineuse;  puis  il  sectionna 
ce  lambeau  transversalement  en  arrière,  an 
point  de  jonction  du  fourreau  de  la  verge  avec 
le  scrotum.  M.  Le  Fort  fit  alors  basculer  ce 
pont  oulambeaupréputial^'dT'àQînus  la  verge, 
dont  l'extrémité  glandaire  passa  facilement  par 
le  trou  qui  venait  d'être  pratiqué,  et  appliqua 
sa  face  saignante  sur  celle  d'un  lambeau  abdo- 
minal taillé  en  demi -cercle  et  rabattu  directe- 
ment par  sa  face  cutanée  sur  la  demi-gout- 
tière de  l'épispadias  ;  des  points  de  suture 
nombreux  maintiennent  les  deux  lambeaux  en 
place  et  l'urine  peutjcouler  immédiatement  par 
ce  nouveau  canal  dont  les  parois  furent  main- 
tenues écartées  par  une  sonde.  Cette  méthode 
kutoplastique  dififère  de  celle  du  professeur 
Nélaton  en  ce  que,  au  lieu  de  prendre  un  lam- 
beau scrotai,  M.  Le  Fort  se  contente  de  tailler 
un  lambeau  préputial  :  elle  est  donc  en  quelque 
sorte  subordonnée  à  la  longueur  du  prépuce 
qui,  pour  y  satisfaire,  doit  être  dd  toute  néces- 
sité asseï  considérable. 

fto    Résections  et  anpatatloBS. 

a.  RisBGTIOH  PATHOLOGIQUE  DU  PBBlflBB 
MÉTÀTÀE3IEN  AVBC  OU  SÀIfS  LA  PSEMIÈRB  PHA- 
LANGE DU  GROS  ORTKiL.  —  Consorvation  des 
épiphyses.  —  4"  temps.  —Il  consiste  \  prati- 
quer sur  le  dos  du  pied  et  près  de  son  bord 
interne  une  longue  incision  longitudinale 
commençant  en  arrière  au  niveau  du  premier 


9iO 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


cunéifarme  et  arrifantplus  ou  moins  loin  en  avant 
suivant  la  résection  à  opérer. Une  incision  tombant 
obUc^uement  sar  Textrémité  postérieure  de  la 
première  incision  et  dont  la  directfon  varie  un 
peu  avec  les  orifices  fisluleux  qui  peuvent  être  1 


utilisés,  permet  de  procéder  à  la  dissection,  T 
iemps^  dans  lequel  le.«  manœuvres  du  cbirurgien 
sont  favorisées  par  la  suppuration,  quelquefois 
de  longue  date,  qu  ia  contribué  déjSi  à  séparer  Itn 


tarsFeniw,  M,  Le  Fort  y^a  presque  reucBeé,  m 
moîBspour  le  moment,  car  elle  lui  semble  plu* 
dangereuse  pour  le  malade  que  les  amputations 
sus-uralléolaire  ni  tibio-tarsienne.  Dans  te 
but  de  laisser^  après  Topération,  ou  membre 


aussi  ufile  que  possible  pour  la  loeomoUeo, 
ce  chirurgien  a  imaginé  un  procédé  d'amputa-, 
lion  tibio-tarsIenBe  fort  ingénreui  douk  la  prin- 
cipal caractère  est  de  laisser  le  talon  absolu* 


parlies  molles  du  pourtour  du  squelette.  Ceit  1  oQ^Qt  intact  en  sectionnant  le  calcanéum  noa 


dans  le  3*"  et  dernier  iemps^  consistant  dans 
Textirpation  des  portions  osseuses  modifiées  que 
le  procédé  opératoire  diffère  un  peu  de  ce  qui 
se  Caît  d'ordinaire  : 

4*  Lorsqu'une  s'agit  que  du  grot  tnéCa-- 
arsien  seul^  au  lieu  de  désarticuler  en  arrière 
puis  en  avant,  il  sectionne  d'une  part  l'ex- 
trémité postérieure  de  la  dîaphyse  de  ce  méta- 
tarsien près  de  son  épiphjse^  laissant  par  con- 
séquent sa  surface  articulaire  en  contact  avec 
celle' du  gros  cuoéirorme,  puis  en  avant  il  le 
•sépare  delà  calotte  articulaire  qui  soutient  le 
gros  orteil.  Ce  dernier,    gardant    alors   son 
support,  ne  se  trouve  que  peu  attiré  en  arrière 
et  conserve  è  peu  près  sa  position  normale, 
parce  que  le  ligament  transverse  du  métatarse 
maintient  en    place  la  calotte  métatarsienne. 
De  cette  façon  les  mouvements  sont  conservés 
au  moius  en  partie,  ce  qui  prouve  que   cette 
résection,  quand  elle  est  possible,  est  préfé- 
rable è  l'amputation. 

t^Lorsqu'il  enlève  à  la  fois  le  gros  métatar- 
sien  et  la  première  phalange^  il  se  comporte 
de  la  même  façon  pjurrépiphyse  postérieure  du 
premier  métatarsien  et  pour  Tépiphyse    anté- 
rieure de  la  première  phalange,    c'est-à-dire 
^a'il  sectionne  ce  dernier  os  tout*près  de  sa 
-surface  a  ticulaire  qu'il  laisse  accolée  à  celle 
de  la  deuxième  phalange  :  une  légère  torsion 
suffit  pour  détacher  facilement  ces  deux  os  de 
leur  épiphyse  correspondante.  Au  point  de  vue 
de  ia  locomotion  ultérieure,    cette  résection 
faite  dans  le   sens  antéro-postérieur,  c'est-à- 
dire  parallèle  à  l'axe  du  pied,  fait  perdre  à  cet 
organe  une  bien  moins  grande  portion  de  sa 
surface,  et  par   conséquent,   porte   d'autant 
moins  atteinte  à  sa  solidité. 


h.  Amputation  osTÉo-PLASTiQCB   tibio*taii- 
«lEHNB.  —  Section  horitontaU  dm  ct^canéum. 
—  L'amputation  sous  -astragalienne    exposant 
souvent,  par  voisinage,  à  l'inflammalioa  tibio 


plus  verticalement,  comme  dans  le  procédé  de 
Pirogoff',  mais  bien  borizoutalemeat  au-dessous 
de  se»  surlWces  articulaires  astrigaliennea»  pois 
de  souder  ce  plateau  eabanéim  à  cet  attie 
plateau  résolUnt  de  ia  section  de  la  mortaise 
libio^-péromère.  Cette  opération  ae  cooipasede 
cinq  temps 

4«r  tmnps.  Incision  des  parties  molles,  à  peu 
près  cotUBO  dans  k  méthode  de  J.  Roux. 

S*  temps^  Section  du  ligament  caicaaéo-as- 
tragalien  en  enfonçant  en  dehors  ia  pointe  di 
couteau  entre  le  caicanéum  et  l'astragale 
coame  pour  famputation  sous-astragaUenne. 

3^  temps.  Ablation  du  pied  comme  ^^^ns  la 
méthode  de  GhopaK. 

4*  temps.  Enucléation  de  l'astragale  en  le 
saisissant  avec  un  gros  davier  et  en  coupant 
tous  les  tissus  qui  le  retiennent  encore. 

5*  temps.  Section  d'arrière  en  avant  de 
tout  le  plateau  articulaire  supérieur  du  caica- 
néum et  section  korizontaie  de  toute  la  mor- 
taise. 

M.  Le  Fort  simplifierait  encore  cette  opération 
en  entrant  tout  d'abord  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne  et  en  porUnt  tout  de  suite  la  scie 
sur  le  caicanéum,  ce  dernier  os  étant  maintenu 
alors  beaucoup  plus  solidement,  parce  qu'il 
tient  d'une  part  à  l'astragale  et  d'autre  part  à 
tout  le  reste  du  pied,  ce  qui  donne  au  chirurgien 
un  point  d'appui  plus  considérable  que  par 
la  première  méthode.  A  l'aide  de  cette  opé- 
ration,  on  laisse  au  maiade  une  base  de 
sustentation  bien  plus  large  puisqu'elle  est 
constituée  par  tout  le  talon  recouvert  de  ses 
tissus  intacts  et  par  lei  apophyses  calca- 
néennes  qu'il  considère,  à  juste  titre,  comme 
le]  véritable  point  d'appui  :  de  plus  on  em- 
pêche le  lambeau  de  se  déplacer,  ce  qui  a 
lieu  souvent  à  la  suite  des  autres  procédés, 
par  suite  du  tireillenent  exercé  sur  le  tendon 
d'Achille  par  la  contraction  incessante  de  la 
mas^e  dos  gattroenèmiene  :  enfin  on  évite 
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plus  facilement  la  lésion  deractèrelibiale  posh 
térîeiiTe. 

Il  Tient  de  pratiquer  cette  opéraUpn  avec  nn 
plein  succèsu  et  pourtant  dans  d'assez  mauvaiees 
conditions,  snr  les  denx  pieds  d'un  jenne  homme 
de  20  ans  atteint  d'un  double  pied-bot  atec  ul- 
cérations rebelles.  La  guérison  n'a  été  un  mo- 
ment entravée  que  par  la  formation  d'un  abcès 
dans  la  gatne  du  muscle  tibial  postérieur.  (Bot- 
tine à  semelle  circulaire  comme  appareil  (pro- 
tbétique) . 

e.  Amputations.  —  Pansement  ûofn*>ressif 
pour  la réunioniinmédiateprofonde.'^U.  Le 
Fort,  convaincu  que  c'est  priocipaiement  à  la  sup- 
puration osseuse,  après  les  amputation?,  que  l'on 
doit  attribuer  le  développement  de  l'infeetioD 
purulente,  cherchée  favoriser,  comme  .première 
indication,  la  réwnion  inmédi0te  dee  par- 
ties molles  profondes  en  iCimtact  avec  la  sec- 
tion osseusfi.  Pour  y  arriver,  .apfè»  .«.voit  eu 
soin  d'enlever  de  la  profondeur  de  la  plaie 
d'ampution  tous  les  caillots  8ft9guin4s  qui  :s'y 
trouvent,  il  place  tcsasversalement  en  avant 
et  en  arrière  du  moignon  plusieurs  icompreeses 
graduées  superposées  et  correspoindant  à  l'ex- 
trémité dé  l'os,  puis  une  lame  de  gutta-percha 
maintient  chacun  de  ces  deux  groupes  de  com- 
presses grâioe  à  une  bande  ^ui  serre  le  tout 
modérément.  Il  panse  la  plaie  comme  ci-deflsous 
et  ne  visite  son  pansement  qu'au  boni  de  5^  6 
ou  8  jours.  Il  tfoave  alors,  à  moins  de  cir- 
coostances  imprévues,  une  réunion  profonde 
des  tissus  qui  ont  recouvert  la  section  osseuse 
sans  donner  lieu  à  la  suppuration. 

4"»  Plaies. 

Pansement  oes  plaies.  — Balnéation.  —  Au 
moment  delà  blessure,  ne  point  chercher  à  faire 
un  diagnostic  anatomique  trop  approfondi  de  la 
lésion,  quand  la  chose  n'est  pas  indispensable. 
Ce  diagnostic  scientifique  ne  doit  Jamais  ve- 
nir ^u'en  seconde  ligne  :  repos,  immobilisa- 
tion, hyponarthécie,  pansements  rares.  Il 
n'emploie  presque  jamais  le  cérat,  le  diachylon, 
les  cataplasmes,  les  éponges,  la  charpie  :  il  se 
contente  de  laver  la  solutiou  de  continuité  au 
moyen  d'un  jet  d'eau  alcoolisée  camphrée, 
fouini  par  un  tube  de  caoutchouc  aboutissant 
à  un  sceau  suspendu  à  une  tringle  du  Ut  du 
malade.  Il  évite  de  toucher,  de  sonder  la  plaie, 
de  faire  saigner  les  bourgeons  charnus,  et  avant 
de  se  servir  des  instruments  (pince  à  anneau, 


sonde  cannelée,  jsonde  de  femme)  il  a  soin  de  les 
tremper  lians  l'alcool  camphié  pour  se  mettre 
le  plus  poseible  à  l'abri  de  l'érysipèle  ou  ée 
l'infection  purulente.  Le  pansement  rationnel, 
dit  par  balnéation,  eonsiste  simplement  dans 
Tapplication  d'une  ou  de  plusieurs  compres- 
ses bien  fines  trempées  dans  l'eau  additionnée 
ou  non  d'alcool  camphré  et  maintenues  con- 
stamment humides  et  à  la  môme  température 
par  un  morceau  de  tissu  imperméable  (toile 
gommée,  toile  de  caoutchouc  laminé;  qui  em- 
pêche l'évaporation,  et  permet  de  renouveler  le 
pansement,  si  besoin  est,  sans  provoqiier 
aucune  soulfrance  chez  le  malade.  — Bonne 
hygiène. 

5^  Jâfflectioas  ûem  muscles. 

Paualvsie  réflexe.  —  Atrophie,  —  Gofi- 
tractures.  —  Courants  continus  faibles.  — 
Celle  paralysie  réflexe  peut  s'observer  du  côté 
des  muscles  de  l'épaule,  du  bras  ou  de  l'avant- 
bras,  soit  è  la  suite  d'une  simple  contusion,  soit 
à  la  suite  de  luxation  de  l'épaule  môme  sans  qu'il 
y  ait  lésion  directe  des  nerfs  du  plexuabraohial 
par  la  tête  de  l'humérus .  M .  Le  Fort  aurait  ten- 
dance k  l'expliquer  par  un  trouble  trophique 
sous  la  dépendance  d'un  phénomèm^  d'ordre 
réflexe  et  se  caractérisant  par  une  atrophie  ^a- 
duelle  des  masses  musculaireti  qui  peut  être  por- 
tée extrêmement  loin.  Il  emploie,  en  pareil  ca^ 
le  traitement  par  la  faradisation  ou  courants 
continus  faibles  Si^ec  un  grand  nombre  d'élé- 
ments dont  l'effet  immédiat  ne  donne  même  pas 
lieu  à  la  moindrd  contraction  mosculair-e.  Cest 
encoreà  ce  mode|de  thérapeutique  qu'il  s'adresse 
dans  certaines  variétés  de  pied-botquine  aoat 
pas  justiciables  de  la  ténotomie,  parce  qu'elles 
sont  dues  à  une  altération  du  tissu  musculaire 
donnant  lieu  à  une  paralysie  atrophique  4>u  à 
des  contractures. 

D'  Gillette. 
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HOPITAL  LARIBOrSIÈRE.  —  Service 
de   M.   RATNAun. 

Insuffisangi  mitbale«  —  Lorsqu'il  y  a^ne 
douleur  épigastrique,  elle  est  due  ordinaire- 
ment à  rengorgeaient  du  foie;  le  aeUleur 
moyen  pour  la  faire  disparaître,  Mt  il*  sf  plies- 
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tioB  de  sangioes  à  la  muqueuse  de  l'anus. 
S*il sunrient  de  U  coogestion  pulmonaire,  il 
faut  poser  huit  ou  dix  Tentouses  sèches  sur  le 
thorax. 

Le  (raitemeot  générai  consiste  en  purga- 
tionsayeeean-de-Tie  allemande,  26  grammes; 
le  lendemain  un  ^ésicaloire  à  la  région  précor- 
diale, et  en  même  temps  l'emploi  bien  réglé 
de  granules  de  digitaline,  Sou  3,  en  ayant  soin 
d'interrompre  aussitôt  la  sédation   obteoue. 

Un  certain  nombre  de  malades  atteints  d'af- 
fection cardiaque  présentent  de  très-curieux 
phénomènes  de  délire  :  ils  croient  entendre 
4es  sifflements,  croient  qu'on  les  persécute, 
^u'on  leur  parle.  Plusieurs  des  malades  car- 
diaques du  service  se  sont  troutés  dans  ce  cas, 
«t  M.  Raynaud  est,  je  crois^  le  premier  qui 
ait  étudié  cette  intéressante  question.  Ce  dé 
lire  a  disparu  en  décongestionnant  le  système 
circulatoire  simultanément  avec  des  sangsues 
«tun  purgatif. 

Eau-de-vie  allemande,  25  grammes,  dans  un 
peu  d'eau  sucrée. 

Rhumàtismi  lancuLiiEi  iicu.  — M.  Ray- 
naud institue  généralement  le  traitement  [sui- 
vant : 
Sulfate  de  quinine  4  gr.  à  f  gr.  80. 
En  potion  ou  en  pilules  chaque  ']Qii^\ 
Applications  de  SO  ou  25  gouttes  dè;làuda- 
num  avec  enveloppement  des  articulations  par 
de  la  ouate.  '' 

Poudre  deDovrér,  60  centigrammes.'* 
A  prendre  le  soir. 

Lorsqu'à  la  consultation  on  soupçonne  la 
^  uoindre  complication  cardiaque,  il  fauKde  suite 
appliquer  un  vésica  toire  à  la  région  précoi^^^ 
diale,  et  en  renouveler  l'application  quelques 
jours  après,  si  le  premier  n'a  pas  produit  d'a- 
mélioration. Parce  moyen,  il  a  pu,  dans  quel- 
ques cas,  être  assez  heureux  pour  enrayer  des 
lésions  d'orifice  en  voie  d'évolution. 

Si  l'on  a  affaire  à  du  Rhumatisme  aigu  enté 
«ur  du  rhumatisme  chronique  déformant»  ce 
qui  est  assez  rare,  il  faut  de  suite  avoir  ré- 
cours aux  bains  de  vapeur  soit  simples,  soit  au 
'  benjoin  ou  aux  baies  de  genièvre,  et  foncer 
a  potion    suivante  : 

Vin  de  colchique 40  à  20  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise 5  grammes. 

Sirop  de  sucre 30  grammes. 

Eau  de  laitue 400  grammes. 

Par  cuillerées  à  bouche  dans  les  24  heures. 


BioNCHin  cHtoHiQui.  —  Il  commence  par 
faire  prendre  un  ipéca  stibié  : 
Ipéca  4  gramme. 

Tarte  stibié  5  centigrammes. 

Mêlez  dans  un  demi-litre  de  thé  ;  boire  par 
verres  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

Le  soir,  friction  d'huile  de  croton  à  la  région 
stemale.  Tisane  de  lichen  édulcorée  avec  le 
sirop  de  térébenthine. 
Le  lendemain,  potion  kermélisée. 

Kermès 45  à  30  centig. 

Sirop  dlacode 30  grammes. 

Jttlep  gommeux 4  25  grammes. 

Par  cuillerées  è  bouche  de  2  heures  en 
2  heures. 

Il  faut  avoir  soin  en  même  temps  de  soute- 
nir les  forces  du  malade. 

Toux  C0RVUL8IVB.  —  M.  Rayuaud,  dans 
ces  toux  souvent  si  rebelles,  fait  prendra: 

0x7de  d'étain,  Ogr.35  à  0gr.50  par  jour 
dans  der  p.'(*:tilles. 

Il  l'a  expérimenté  surtout,  et  avec  de  nom- 
breux succès,  dans  la  toux  con? ulsive  des  en- 
fants liée  i  la  dentition. 

PinuMomi.  —  Chez  les  malades  très-ro« 
bustes,  lorsque  la  dyspnée  initiale  est  très- 
intense,  il  n'hésite  pas  ft  commencer  le  traita- 
ment  par  une  saignée  de  trois  à  quatre  cents 
grammes.  Si  le  point  de  côté  est  très-doulou- 
reux, il  faut  faire  une  ou  deux  applications  de 
ventouses  scarifiées  loco  dolenti.  Dans  les  cas 
où  les  émissions  sanguines  sont  impossibles, 
il  fait  une  application  successive  de  plusieurs 
vésicatoires  ;  et  en  même  temps  potion  avec: 

Teinture  de  digitale 20  gouttes. 

Kermès • 30  grammes. 

Julep  gommeux 450  grammes. 

Par  cuillerées  è  bouche  de  2  en  2  heures. 
Il  préfère  généralement  l'emploi  du  kermès 
et  de  la  digitale  à  celui  de  l'émélique  dont 
l'action  hyposthénisante  peut  devenir  rapide 
ment  dangereuse  et  détermine  facilement  la 
diarrhée.  Lorsque  lesmalades  sont  débilités, 
il  donne  : 

Extrait  de  quinquina,  2  grammes  par  jour, 
ainsi  que  du  vin  de  Bordeaux  et  du  bouil- 
lon. , 

Plkueésii.  —  Au  début  M.  Raynaud 
applique  deux  ou  trois  larges  vésicatoires 
successifs  :  il  donne  en  même  temps  : 

Oxymel  scilli  tique,  4  grammes  dans  les 
24  heures. 
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Et  fait  prendre  de  la  tisane  de  chiendent. 

Loraqn'après  ceR  différents  moyens  théra- 
peutiques l*épanchement  persiste,  il  fait  h  the- 
racenthèse  capillaire.  Dans  les  épanchements 
da  c6té  ganche,  il  faut  se  b&ter  d^évacuer  le 
liquide  aussitôt  qu'il  y  a  un  peu  de  déplace- 
ment du  cœar,  ce  qui  arrive  souvent  dès  les 
premiers  jours  de  la  pleurésie. 

Lorsque  le  point  de  côté  est  très-violent, 
les  injections  hypodermiques  de  morphine 
répétées  sont  souvent  nécessaires  pour  calmer 
la  douleur. 

Pbthisie  puLMOiiAiBB.  —  Goutre  les  accès 
de  fièvre,  il  ordonne  principalement  : 
Sulfate  de  quinine,  50  cent,  i  4  gramme, 
a  toux  et  Tinsomnie  qu'elle  produit  sont 
combattues  par  Tune  des  potions  suivantes  : 
Sirop  de  morphine      30    grammes. 
Eau  de  laitue.  .   .    400      gram. 
Eau  de  laurier-cerise    8       gram. 
Par  cuillerées  1^  bouche  dans  la  journée. 
Si  cette  potion  ne  procure  pas  de  repos  et 
ne  diminue  pas  la  toux,  il  y  fait  ajouter  :  hy- 
drate de  chloral,  S  à  4  grammes  et  le  fait  pren- 
dre ï  doses  plus  fortes  et  moins  fréquentes. 

La  viande  crue  trouve  son  indication  lors  • 
qu'il  y  a  un  amaigrissement  rapide  et  surtout 
Bvec  complication  de  diarrhée.  L'arséniate  de 
fonde,  6  granules  d^in  milligramme  par  jour, 
convient  aussi  dans  les  mêmes  circonstances. 

Dans  quelques  cas  de  pbthisie  à  évolution 
lente,  il  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi 
de  diverses  préparations  de 

Phosphate  de  chaux,  4  grammes, 
âomme  traitement  externe,  il  donne  la  pré- 
férence aux  vésicatoires  fréquemment  renou- 
velés à  la  région  claviculaire. 

La  décoction  de  lichen  sucrée  avec  du  sirop 
de  tolu,lelait  senties  meilleures  tisanes  dans 
cette  affection  ;  aux  repas,  on  peut  y  joindre 
Fusage  de  l'eau  de  goudron  pour  couper  le 
fin. 

Les  hémoptisies,  selon  M.  Raynaud,  ne 
iennent  pas  le  plus  souvent  à  une  granulie, 
mais  plutôt  à  une  pbthisie  è  forme  pneumoni- 
qne  ;  comme  traitement,  repos  ^absolu;  pilules 
astringentes. 

Alun 50  centigrammes. 

Cachou 50      centigr. 

Extrait  thébalque  45      centigr. 
Pour  dix  pilules,  une  matin  et  soir. 


Si  rhémoptieie  ne  cède  pas: 

Granules  de  digitaline,  trois  par  jour,  et 
la  potion  suiviinte: 

Perchlorure  de  fer 2  grammes. 

Eau  sucrée 460  grammes. 

Â  prendre  par  cuillerées  ï  bouche  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Lbucorbhéb  —  U  se  trouve  très-bien  d'un 
badigeonnage  avec  une  solution: 

Nitrate  d'argent 4  gramme 

Eau  distillée 30  grammes. 

renouvelé  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Il  a  aussi  souvent  recours  à  un  hourdonnet 
de  charpie  enrobé  à  sec  soit  avec  l'alun  en 
poudre,  soit  avec  le  tannin  ;  il  faut  laisser  le 
tampon  en  place  pendant  S4  ou  36  heures . 
Lorsque,  ce  qui  est  assex  fréquent,  il  y  a 
comme  cnmplicalion  de  la  leucorrhée,  une  né- 
vralgie soit  interne  soit  lombo-ahdominale,  il 
faut  suspendre  lu  topiques  astringents  et  leur 
substituer  le  suivant  que  j'ai  vu  réussir  i  faire 
disparaître  rapidement  des  douleurs  intolérables: 

Huile de  jusquiame . . .     60  grammes. 

Glycérine 460  grammes . 

U  faut  avoir  soin  de  bien  imbiber  le  tampon 
de  charpie  dans  ce  glycérolé  et  appliquer  en- 
suite un  second  tampon  sec.  Rarement  on  a 
besoin  de  renouveler  ce  pansement  plus  d'une 
fois  par  jour. 

Gltcosurib.  — <  Chez  un  diabétique  soigné 
depuis  longtemps  et  sans  résultat  par  les  diffé- 
rents traitements  usités  en  pareille  circon- 
stance : 

Pain  de  gluten.  Privation  absolue  de  fécu- 
lents, de  sucre,  de  pâtisserie.  ^ 

Eau  de  Vichy  :  %  bouteilles  chaque  jour. 
Granules  à  un  milligramm';  d'arséniate  de  soude, 
six  à  huit  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pré- 
parations ferrugineuses,  toniques;  exercice. 

M.  Raynaud  a  institué  le  traitement  avec  : 

Chlorure  de  sodium,  8  grammes  par  jour. 
Nourriture  tonique,  viandes  grillées,  le  moins 
de  pain  possible  ;  pas  de  sucre. 

En  trois  jours,  la  quantité  de  sucre  est  tom- 
bée de  60  è  30  grammes  par  jour,  et  la  quan- 
tité  d'urine  s'est,  pendant  le  môme  temps,  abais* 
sée  de  deux  litres  4(40  à  un  litre  4(40 
ka  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  la 
quantité  d'urine  était  de  un  litre,  la  quantité 
de  sucre  insignifiante,  et  l'état  général  très- 
amélioré.  Chose  curieuse,  l'usage  du  sel,  è  fo  rte 
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dose,  n'a  pas  proYoqoé  cette  soif  ardeBte  oeca- 
sioDDJesoayentpar  un  aliment  on  peu  trop  salé, 
et  dont  nous  avons  tous  été,  plus  ou  moins, 
à  même    d'apprécier  les  effets. 

C'est  la  seconde  fois  que  nous  voyons  em- 
ployer ce  traitement,  et  dans  les  deux  cas  le 
résultat  a  été  aussi  fayorable.  Aussitôt  que 
de  nouveaux  faits  se  présenteront,  je  m'em* 
presserai  d'en  dooner  le  résultat  ;  eontre  une 
maladie  aussi  rebelle  que  le  diabète^  on  ne 
saurait  être  armé  de   trop  de  moyens. 

D^  A.  Cadibh. 


MATiMbM    JUtolOALB. 


lHovTcaa  mo4e  de  yaBMBAeBtdcs  p1*Us 
mm  atoyea  ém  Vépithkmte  argrUemx. 

M.  Pierre  Vigier,  pharmacien  ï  Paris,  a  lu  ^ 
laScciélé  de  thérapeutique,  dans  la  séance  du 
27  mai,  une  noie  intéressante  sur  un  nouveau 
topique  qu'il  propose  pour  le  pausemeot  des 
plaiesp  Un  topique  qui  nous  débanrasserait  du 
cérat  serait  certainement  le  btenvenv  partout. 
L'épithème  argileux  se  présente  dans  de  si 
bonnes  conditions  de  facilité  d'emploi  et  d'éco- 
nomie que  nous  nous  empressons  de  le  faire 
connaître. 

Nous  passons  sous  silence  la  première  partie 
de  la  note  dans  laquelle  Tauteuii  signale  les 
inconvéoients  trop  connus  des  divers  topiques 
employés  dans  le  pansement  des  plaies,  pour 
arriver  de  suite  au  pansement  qu'il  propose  de 
leur  substituer.  Nous  reproduisons  la  seconde 
^rtiede  son  travail. 


La  base  de  la  préparation  de  l'épithëme  argi- 
leux est  l'argile  ou  terre  glaise  fine  des  statuai- 
res. Je  n'ai  pas  connaissance  qu'elle  ait  été 
employée  en  médecine  proprement  dite,  mais 
elle  sert  dans  l'art  vétérinaire  depuis  long- 
temps. 

Les  praticiens  l'emploient  d^une  manière 
grossière,  en  quelque  sorte  brutale,  en  recou- 
vrant* les  plaies,  que  se  font  les  animaux,  de 
terre  glaise  humide  telle  qu'ils  la  trouvent  à 
leur  portée.  Cet  enduit  leur  était  utile,  parce 
qu'il  adhérait  mieux  que  la  plupart  des  autres 
topiques  usités.  Afin  de  mfeux  adapter  la  terre 
glaise  ft  la  pratique  médicale,  je  l'ai  mélangée 
avec  la  glycérine,  qui  a  ta  propriété  de  la  con- 


server toujours  humide  et  de  former  avec  elle 
une  préparaUon  plus  agréable  i  l'œil,  plus  ma- 
niable et  plus  facile  à  étendre  sur  les  linges  i 
pansement.  Yoiei  la  formule  et  le  mode  de  pré- 
paration :  je  lui  ai  donné  le  nom  d^épUhhne 
argilewB  qui  rappelle  sa  composition  et  sa  des- 
tination 

Epithème  argileux. 

Terre  glaise  floe  et  humide  des  statoai- 
res 400  grammes. 

Glycérine  pure ....       50        — 

Triturez  dans  un  mortier  jusqu'^  parfait  mé- 
lange, et  comme  la  terre  glaise  contient  ton- 
jours  des  corps  durs  sous  le  doigt,  on  les  fait 
disparaître  en  broyant  le  mélange  snr  le  por- 
phyre an  moyen  de  la  molette  ou  d'un  ronleao 
en  marbre.  Si  l'on  emploie  l'argile  dessédiée^ 
il  faut  tenir  compte  de  l'eau  qu'elle  a  perdue  et 
la  formule  devient  alors  : 


Argile  sèche  en  poudre  impalpable  75  gr. 

Eau  .   .   i 25  — 

Glycérine .   .   .   .   • 50  — 


Triturez  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  bien 
homogène. 

Je  vais  maintenant  indiquer  les  avan- 
tages de  ce  mode  de  pansement,  tels  qu'ils  ont 
été  déduits  des  essais  faits  par  M.  le  docteur 
Curie,  depuis  deux  ans  environ. 

D'abord,  la  préparation  fait  corps,  les  mole* 
cules  adhèrent  en  quelque  sorte  entre  elles  et 
rendent  son  homogénéité  si  grande,  que  Pëpf- 
thème  devient  ainsi  un  moyen  d'oalnsion.  Il 
adhère  à  la  peau  et  aux  linges,  empêche  le  glis- 
sement et  contribue  k  tenir  le  pansement  en 
place.  En  second  lieu,  il  ne  se  corrompt  ja- 
mais. 11  est  très -propre  et  peut  s'enlever  faci- 
iement  à  l'eau,  ce  qui  lui  donne  un  avantage 
incontestable  sur  les  corps  gras.  Mais,  ce  qui 
le  rend  encore  p'us  précieux,  c'est  qnll  n'a 
pas  besoin  d'être  enlevé.  Comme  il  nlrrite 
jamais  la  peau,  qu'il  est  imputrescible,  et  qne 
la  partie  qui  recouvre  la  suppuration  s'eniève 
d'elle-même  avec  le  linge,  il  en  résulte  qu'on 
peut  laisser  en  place  la  portion  adhérente  quî 
cerne  la  plaie  et  protège  parfaitement  toaCet 
les  parties  voisines.  Ce  mélange,  poorw 
qu'on  ait  employé  la  glycérine  pure,  est  neatre 
comme  réaction  chimique,  ne  contient  aucun 
principe  irritant  et  se  conserve  indéfiniment. 
Gr&ce  ï  son  état  compacte,  il  isole  de  Tair  au- 
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tant  qi'oD  peut  l'cipérer  une  pliie  qui  doit 
nppnrer.  Il  a  la  prepriâlé  de  dtmiaoer  oiwii' 
dirablenxiit  la  inppuration  et  d'avaBeei  la  ci- 
ntriBalioD  :  ce  sont  dau  fitu  nr  lesqueli 
j'iDiiste  (oat  partioulifcremenl. 

Ed  réenmé,  commodild,  lUbîtiM,  frapnli  el 
incerinplibilité  du  paBsement,  priTatim  de  don- 
leur,  dimicintioB  lite-maTqaie  de  li  «uppura- 
lioo,  rapidité  de  la  gnérinn.  Tek  lovt  Ibi 
anolsfu  principaux  da  proeédi  400  j'ai  Tban- 
nenr  de  voas  («nœellre  el  qui,  bieo  qu'aranl 
ili  appliqué  en  premier  lien,  i  l'éUl  primitif, 
au  inimanx,  ne  leta  peut-être  pie  déplacé 
ehex  l'homme  avec  les  modiflcationi  qno  J'j 
ai  anwtiet. 

Modt  d'afpflicatio».  —  Pour  employer  cet 
épilfah  me,  il  Borot  de  l'étaler  «ur  lo  linge,  en 
candie  on  peu  épaiuse.  Si  l'on  le  conlenle  de 
reoouTrir  le  linge  d'une  bande,  il  flaira  pw 
sécher  malgré  la  glycérine  el  adhérer  jn«qa'k 
un  certain  point  qnaod  on  voudra  le  renou- 
veler. 

AQd  d'éviter  cela,  il  convient  de  recouvrir  le 
liage  d'une  Teuille  mince  de  gnila-percha  (bau- 
druche HamtlloD),  ou  ï  la  rigueur  de  Uffelw 
gommé,  la  première  èiant  de  beanconp  préré 
rable  i  cauae  de  la  légèreté  el  de  aon  adhérence 
i  la  peau,  elausii  parce  qu'elle  est  imputres- 
cible. Sous  cette  enveloppe,  répilbème  ne  se 
deasè^e  jamais  et  devient  même  plus  mon 
tons  l'action  de  la  sueur  qni  ne  trouva  ) 
s'Échapper . 

Jusqu'il  présent,  dus  cette  note,  il  n': 
été  question  dn  prix  da  revieuL  II  n'est  cepen- 
daat  pas  sans  imporlance  d'aJMter  que,  si  les 
avantages  que  j'ai  énnmérét  venaient  \  être 
reconnus  ï  ce  genre  de  pansement,  il  en  anraîi 
d'autres  incontestables  et  qui  ont  bien  leur 
mérite  an  point  de  vna  hospitalier.  C'est  1; 
faeililé  a*ec  laquaUa  on  tronve  les  substances 
qni  la  composent,  la  simplicité  et  la  rapidité  de 
sa  fabrication,  enfin  la  modicité  de  son  prix. 
P.  ViGi»,  pharmacien . 


!•■  é>vM»  aoBAt 


La  fréquence  ds  cathéLérisma  .avec  des 
iDstnimenls  ilexiblei.  Jeu  nanvaisa  qualité, 
le  défaut  d'atlantioD  suffisante  de  la  part 
itM   malades,    pennet  da  se  rendre  facile- 


ment compte  des  accidents  que  l'on  observe 
dans  la  pratique;  aussi  les  chirurgiens  sont- 
ils  appelés  da  temps  à  antra  \  retirer  des  son- 
des, des  bougies  et  des  Cragmenls  qui  sont 


restés  4aislBcaial,  on  t^  sont  parvean  jus- 
que dans  la  vetsle.  Bn  4863  j'ai  «Irait  d6 
l'orèkhre  d'us  de  koi  oonfrtces  m  rtagnent  Aa 
bosgia    «R  gBlts-purcha  qni  s'était    brisée 
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M.  R. . .  ne  s'alita  pas  et  continua  de  se 
sonder  comme  a^anl  l'accident.  Lejonrmème 
et  le  lendemain,  il  y  eut.  dit-il,  un  peu  de 
sang  après  le  cathétérisme,  et  pendant  ajon» 
il  se  plaignit  d'une  constipation  opiniâtre  , 
qai  ne  céda  qu'à  l'emploi  répété  de  laTomenU 
émollienls.  Depuis  lors,  il  s'est  seryi  d'une 
sonde  d'un  cerUin  calibre,  afin  de  ne  pas  8*ex- 
poser  au  même  accident. 

Gomme  je  l'ai  dit  plus  baut,  j'ai  retiré  en 
4874  un  fragment  de  sonde  en  gomme  de  U 
vessie  d'un  vieillard  âgé  de  8î  ans.  En  pro- 
cédant à  son  extraction,  je  n'ai  senti  qu'un 
corps  mou  et  sans  incrustations.  Je  trouvai  en 
effet  qu'elle  éUit  ramollie  par  un  séjour  de 
dix  jours  dans  une  urine  a^eez  limpide. 

Chez  M.  R. . .,  la  pelile  sonde -que  j'ai  ex- 
traite était  également  ramollie  et  sans  încni- 
stations,  quoique  dans  la  vessie  depuis  douze 
jours. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  signaler  ce  fait, 
que  lorsqu'une  sonde  en  gomme  ne  provoque 
pas.  d'inflammation  par  sa  présence  dans  le 
réservoir  urinaire,  elle  peut  y  rester  un  certain 
nombre  de  jours  sans  se  couvrir  de  sels  cal- 
caires, et  son  ramollissement  permet  de  faire 
avec  des  liiboclastes  ordinaires  une  extraction 
qui  nécessiterait  très-probablement  l'emploi 
d'instruments  spéciaux. 

J'ai  appris  que  le  4  février,  après  avoir  dé- 
jeuoé  comme  de  coutume,  M.  R...  avait  eu  une 
syncope  dont  il  n'éuit  pas  revenu.  Depuis  le 
mois  de  septembre  dernier  il  avait  continué  à  se 
sonder  facilement,  et  quoique  s'affaibliftsant  un 
peu,  il  a  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'à  la 

fin  de  sa  vie. 

k.  Amussat. 


316 

pendant  son  introduction  dans  la  partie  pro- 
fonde du  canal.  En  «869,  j'ai  retiré  delà  ves- 
sie d'un  vieillard  de  8J  ans  un  fragment  de 
sonde  ;  Tannée  dernière,  j'ai  encore  été  ap- 
pelé à  extraire  une  petite  sonde  du  réservoir 
urinaire,  dans  les  conditions  suivantes   :  le 
6  septembre  4  873,  M.  le  docteur  R. . .,  Agé  de 
85  ans,  ancien  chef  des  travaux  cbimiques  au 
Collège  de  France,  me  fit  appeler  pour  lui  re- 
tirer une  sonde  de  la  vessie.  Le  4,  il  s'éUit 
introduit,  comme  de  coutume,  une  petite  sonde 
en  gomme  qui  lui  avait  écbappé.  Obligé  de 
se  sonder  quelques  beures  après,  il  l'avait  fait 
pénétrer  tout  entière. 

J'essayai  de  suite  d'introduire  le  petit  li- 
tboclaste  à  mors  plats  de  mon  père,  mais  il  me 
fut  impossible  de  francbir  un  obsUcle  situé  à 
la  courbure  du  canal.  Je  me  décidai  à  dilatei 
le  rétrécissement  en  plaçant  des  sondes  k  de- 
meure; je  les  cbangeai  tous  les  deux  jours  en 
augmcLlanl  graduellement  leur  diamètre,  et 
le  46,  je  pus  en  introduire  une  de  sept  milli- 
mètres et  demi. 

Le  48,  assisté  par  le  fils  deM.  R....  qni 
est  pbarmacien  à  Paris,  je  fis  placer  le  malade 
sur  un  fauteuil  à  la  Voltaire,  les  pieds  d^ns 
deux  cbaises,  et  je  distendis  la  vessie  avec  de 
l'eau  tiède.  J'introduisis  alors  très-facilement 
un  litboclaste  à  mors  plats,  et  après  des  re- 
chercbes  assez  longues,  je  parvins  k  saisir  la 
petite  sonde  tombée  dans  la  vessie,  et  comme 
je  n'avais  senti  aucun  corps  dur  s'écrasant 
entre  les  mors  de  mon  instrument,  quand  je 
les  rapprocbais,  j'en  conclus  qu'il  n'y  avait 
pas  d'incrustations.  Dès  que  la  sonde  fut  en- 
gagée dans  le  col,  je  procédai  avec  beaucoup 
de  lenteur  et  de  douceur  et  j'en  fis  facilement 
l'extraction- 


II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


Bmplol  de  la  irl*®®  eoutre  la  cystite 
blennorrba^iqiie  \  par  M.  Horand,  chi- 
rurgien en  cbef  désigné  [de  l'Antiquaille. 
^  Parmi  les  complications  de  la  blennorrhagie, 
il  en  est  une  que  l'on  voit  survenir  fréquem- 
ment et  qui  quelquefois  se  montre  assez  rebelle 
pour  que  les  médications  les  plus  vantées 


comme  de  véritables  spéci&ques  restent 
effet.  Cette  complication,  c'est  la  cystUe.  Les 
causes  en  sont  nombreuses;  nous  nous  borne- 
rons è  mentionner  les  plus  fréquentes. 

Tantôt  la  cystite  survient  par  le  fait  |  du 
progrès  naturel  de  la  maladie,  tantôt  so«s 
l'influence  soit  du  changement  de  températutet 


MÉDECnCB  BT  GHIB^HOIB  PRATIQUES. 


347 


soit  d'excès  de  tonte  nature,  soit  des  îDjections* 
plus  on  moins  irritantes,  etc.  Mais,  quelle 
qu'en  soit  la  eanse,  les  indications  à  remplir 
n'en  restent  pas  moins  les  mêmes.  Ce  qn'il 
importe,  c'est  de  faire  cesser  le  plus  prompte- 
.ment  possible  les  besoins  fréquents  d'nriner 
qn'éproufe  le  malade,  et  qui,  dans  quelques 
cas,  peuTont  acquérir  une  intensité  telle  que 
l'on  Toit,  dit  M.  Rollet,  des  malades  être 
réveillés,  pendant  la  nuit,  tous  les  quarts 
d'heure^  et  uriner  près  d'une  centaine  de  fois 
dans  les  Tingt-qualre  heures.  Il  faut  chercher 
aussi  à  supprimer  la  douleur  qui  accompagne 
chaque  émission  d'urine  et  se  fait  sentir  après 
elle»  soit  dans  Tanus,  soit  dans  le  périnée. 
Enfin,  dans  certains  cas,  il  est  nécessaire  àt 
s'opposer  à  l'exhalation  sanguine,  qui  peut 
être  même  très-abondante. 

Cette  dysurie,  qui  caractérise  la  cystite 
blennorrhagique,  a  une  durée  d'un  septénaire 
ou  deux.  Quelquefois  elle  est  plus  longue, 
elle  peut  durer  des  mois  entiers  et  ne  céder 
qu'à  l'emploi  de  moyens  très-énergiques. 

Contre  celte  complication  de  lablennorrha- 
gie,  on  a  conseillé  les  sangsues,  les  bains,  les 
tisanes  émollientes,  les  narcotiques,  les  vési- 
catoires  à  Thypogaslre,  l'emplâtre  stibié  aux 
lombes,  les  cautères  au  périnée,  etc.  OuToit 
que  rien  n*a  été  négligé  pour  lutter  contre 
cette  affection.  De  tous  les  moyens  M.  Rollet 
recommande  le  plus  la^  potion  de  Chopart, 
dès  le  début,  è  la  dose  de  deux,  quatre, 
rarement  six  cuillerées  par  jour.  Les  effets 
sont  très-prompts  ;  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain, dit-il,  on  constate  une  amélioration, 
et,  en  six  ou  huit  jours,  rarement  plus,  on 
guérit  des  cystites  qui,  avec  le  traitement 
ordinaire,  auraient  duré  deux  ou  trois  mois. 

Sans  contester  les  heureux  effets  de  la 
potion  de  Chopart,  je  puis  dire,  et  cela  sans 
crainte  d'èlre  contredit  par  M.  Rollet  Ini- 
oaôme,  que  cette  médication  échoue  dans 
certains  cas.  Aussi,  dans  quelques  circon- 
stances, lui  avais^je  substitué,  et  avec  de 
bons  résultats,  la  tisane  de  Pareira  Brava, 
additionnée  d*acide  benzoïque  et  de  chlorhy- 
drate de  morphine.  Toutefois,  ce  moyen  lui- 
même  m'ayant  donné  plusieurs  fois  des  insuc- 
cès, j'étais  encore  à  la  recherche  d'une  nouvelle 
médication  contre  la  cystite  blennorrhagique, 
lorsque  j'eus  l'occasion  de  lire  le  mémoire 
que  M.  Gazenave  (do  Bordeaux)  publia  au  mois 


d'avril  4873,  sur  l'emploi  de  la  glace  dans  le 
rectum  contre  la  dysurie  et  l'ischurie  occasion- 
nées pir  des  rétrécissements  de  l'urèthre  et  les 
hypertrophies  de  la  prostate  (4). 

Ce  traitement  me  parut  applicable  à  la  cystite 
blennorrhagique,  et  je  conçus  dès  lors  l'idée 
d'en  faire  l'essai  dès  que  l'occasion  s'en  pré- 
senterait. Cette  occasion  m'a  été  offerte  deux 
fois,  et,  dans  les  deux  cas,  le  résultat  de  la 
médication  a  été  tel,  que  je  me  fais  un  devoir 
de  le  livrer  è  la  publicité. 

Obseryatio!!  I.  --  Pierre  M...,  âgé  de 
vingt-deux  ans,  garçon  d'hôtel,  est  atteint 
pour  la  première  fois  d'une  blennorrhagie 
dont  le  début  remontée  six  semaines.  Tout 
d'abord,  il  suit  les  conseils  d'un  premier 
pharmacien,  qui  lui  fait  prendre  cinq  boîtes 
de  poudre  dépurative  et  des  injections  avec  la 
mixture  numéro  4 .  Puis,  il  se  confie  à  un 
sdcond  pharmacien,  qui  le  soumet  â  l'usage 
d'un  sirop  dépuratif.  Ces  divers  traitements, 
loin  d'améliorer  le  malade,  ne  font  qu'aggraver 
sa  situation.  Les  besoins  d'uriner  deviennent 
fréquents,  et  chaque  miction  provoque  de  vives 
douleurs;  néanmoins,  il  continue  son  service. 

Le  7  août  i873,  la  dysurie  augmente,  et, 
de  plus,  dans  la  soirée,  le  malade  commence  â 
uriner  avec  peine;  le  8,  l'émission  des  urines 
devient  plus  difficile  encore,  et  le  9  elle  est 
impossible.  Ce  jour  môme,  dans  la  matinée, 
il  va  trouver  un  de  nos  confrères ,  qui  lui 
conseille  de  prendre  un  bain  et  de  venir  me 
consulter.  Le  malade  urine  un  peu  dans  le 
bain;  le  soulagement  toutefois  est  peu  sensible. 


(4)  Le  mémoire  de  M.  Gazenave  (de  Bordeaux) 
a  éié  publié  sous  forme  d'one  brochare  portant 
la  date  de  la  fatale  année  18^0,  et  dont  Tan- 
teur  nous  a  adressé  directemoLt  un  eiemplaire; 
nous  ne  savons  si  ce  fut  avant  oo  après  la  guerre; 
nous  croyons  platot  que  ce  fat  après,  pQ)aqu*clle 
ne  nou<)  tomba  sous  les  yeux  que  longtemps  après. 

Nou»rin6éfâmdsà  notre  loisir  sans  savoir  qu'un 
autre  journal  Tout  Imprimé  atant  nous.  Ce  jour- 
oal,  analysant  Tarticie  de  M.  Horaod,  crie  contre 
tious  au  voleur,  ee  qoi  partit/ ^  assez  étmuge 
pui^quM  s'agit  run  travail  Imprimé  et  publié  de- 
puis troii»  ans  eiquerautenra  envoyé  à  tous  les 
journaux  «ta  tem^ts  pour  qu*ils  le  fisbeut  connaître. 

Nous  prendrons  «ette oecasinn  pour  faire  obser- 
ver qae  beaueoupd'auteurr,  auj^'urd^bui,  adressent 
leur»  traraux  imprimés  ou  même  manuscrits  à  plu- 
sieurs journanx  a  la  fols  et  que  Toa  ne  saurait  être 
tenu  d'indiquer  le  joornalqol  aurait  antérieurement 
publé  un  semblable  travail  lorsqu'on  l'a  rtçu  dl« 
recteoent  de  l'auteur.  {Note  de  la  rédaction  de 
la  Revue  de  thér.) 
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Anid  tient-il  me  Toir  pviir  q«e  je  fadlila  son 
adfliisflion  k  l'hospice  4e  l'Antiquaille,  le  loi 
prescris  en  attendant  de  la  tisane  d'orge  et 
de  graine  de  lin,  et  nno  pilnle  de  jnsiiiiîame 
et  de  camphre,  en  lui  recommandant  d'entrer 
le  lendemaio  à  l'hospice. 

Le  4  0  août,  il  est  admis  dans  la  journée, 
et,  le  soir,  l'interne  du  sertice  le  trouve  en 
proie  à  de  tiyes  souffrances  atec  rétention 
d'urine.  Il  pratique,  en  conséquence,  le  cathé- 
térisme  et  lui  fait  une  prescription  pour  la  nuit. 

Le  14,  je  l'examine  ayec  soin,  et  je  trouve 
la  vessie  complètement  pleine.  Je  songe  alors 
à  l'existence  possible  d'une  prostatite,  me  rap- 
pelant que  H.  RoUet  considère  la  rétention 
d'orine  comme  symptôme  de  cette  affection  et 
comme  signe  différentiel  de  la  cystite  bien- 
norrhagique.  Je  pratique  donc  le  toucher  rec- 
tal, afin  d'explorer  la  prostate.  Hais,  contraire- 
ment à  ce  que  je  m'attendais  i  trouver,  cette 
glande  n'était  ni  taméôée  ni  douloureuse.  Je 
priai  alors  mon  confrère  le  docteur  Aubert,  qui 
assistait  à  ma  visite,  de  vouloir  bien,  de  son 
c6té,  faire  cette  exploration;  le  résultat  de  son 
examen  fut  le  même  que  le  mien.  Je  fus  donc 
obligé  de  me  rattacher  k  l'idée  d'une  rétention 
d'urine  due  à  une  cystite  biennorrhagique. 
L'écoulement  dénotait,  du  reste,  une  inflam- 
mation asses  aiguë  de  la  muqueuse  uréthrale. 

Ma  prescription  fnt  ta  suivante  :  deux  cuille- 
rées de  potion  de  Ghopart,  matin  et>oir,  grand 
bain  ;  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  le  bas- 
ventre;  tisano  d'orge  et  de  graine  de  lin;  repos 
au  lit;  cathétérisme  matin  et  soir. 

Le  42,  le  malade  est  dans  le  même  état. 
Il  accuse  des  besoins  fréquents  d'uriner;  mais 
il  n'urine  que  quelques  gouttes ,  et  l'on  est 
obligé,  pour  vider  la  vessie,  d'avoir  recours 
au  cathétérisme  deux  fois  par  jour.  —  Même 
prescription. 

Le  43,  ou  ne  constate  aucune  amélioration. 
Je  fais  alors  supprimer  tout  le  traitement,  et  je 
le  remplace  par  l'emploi  de  morceaux  de  glace 
dans  le  rectum. 

Le  44,  te  malade  raconte  qu'il  a  commencé 
è  pouvoir  uriner  la  veille  au  soir.  Néanmoins, 
on  l'a  sondé,  et  on  a  retiré  une  atset  grande 
quantité  d'urine.  Mais,  à  trois  heures  du  matin, 
il  nrine  librement  à  son  réveil,  et,  à  partir 
de  ce  moment,  la  vessie  se  vide  d'une  ma- 
nière complète.  Depuis  hier,  il  a    employé 


huit  mereeanx  de  glaoe«  -^  On  centmiie  ce 
moyon. 

Le  45,  l'émission  des  isines  se  fait  tans 
aucune  dififienlté  et  sans  douleur.  L'éeonld» 
ment  est  assez  abondant  et  i»  pnraM  pas  avoir 
été  modifié  par  l'empki  de  la  glace.  ToniefoiSL 
il  n'en  est  pas  de  même  des  érections,  qii, 
au  dire  du  malade,  ont  été  diminuées  par  ce 
moyen. 

Lee  jours  suivants,  la  gnérison  de  la  cys- 
tite persiste,  et  mon  oollègve  M.  Dnm,  qui 
avait  repris  son  service,  pit  combattre  direo- 
tement  la  blennorrhagie  par  les  moyens  appro- 
priés • 

(NooB  omettons   la  seconde   observation. 

De  ces  deux  faits,  je  me  crois  donc  autorisé 
à  conclure  que  la  glace  en  applications  dans  le 
rectum,  suivant  la  méthode  de  M.  Gazenave 
(de  Bordeaux),  est,  de  toi] s  les  moyens  préco- 
nisés jusqu'à  ce  jour  contre  la  cystite  biennor- 
rhagique, incontestablement  le  meilleur.  Je 
suis  d'autant  plus  autorisé  à  formuler  cette 
conclusion,  qu'un  de  ùos  collègues,  ayant 
eu  connaissance  de  ma  pratique,  a  su  déjà  en 
retirer  certains  avantages  dans  des  circon- 
stances qu'il  va,  je  l'espère,  vous  faire  con- 
naître. 

Quant  à  l'action  de  la  glace  sur  l'écoule- 
ment, elle  semble  le  diminuer,  mais  ne  le 
tarit  point.  Enfin,  ce  moyen  n'est  nullement 
douloureux,  et  contribue  à  diminuer  les  érec- 
tions. Son  application,  d'ailleurs,  est  des  plus 
simples;  car  elle  consiste  à  introduire  dans  le 
rectum  un  morceau  de  glace  dépoli,  ayant  la 
formefd'un  ovale  allongé  et  la  grosseur  d'une 
ch&laigne  ordinaire.  On  le  pousse  jusque  par 
delà  les  sphincters,  et  on  le  fait  renouveler 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures, 
suivant  l'intensité  de  l'affection  et  le  soulage- 
ment éprouvé,  soulagement  qui  ne  se  fait  pas 
longtemps  attendre,  (Lyonmédical,  4*' février 
4874.) 


De  Paneathéaie  9v#d«He 
l'homme  var  1k a  injectloma  4e  eU»- 
ral  duia  leaTelaea  ;  par  M.  Oré»  ^«Des 
expériences  nombreuses,  variées,  fréqiem- 
ment  répétées  m'ont  appris  que  le  ohlavalâft- 
j^Mdêm  U$  «nii«i«on8tlttte  UpUu  pui»-» 
êantcht^mlcs'amtsthésiques;  UsufOlaiots 
de  t,  3»  4,  6  grammes  de  dUoral,  suivant  le 
de  l'animal,  ponr  le  plonger  îmmédial 
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excitant,  i  part  les  iauramtê  éhctriquêi 
a'eit  pu  osfabie  de  ikin»  eeeiier.  Cette  îd- 
eeneibUité  qui  reseemUe  à  eelle  dn.  eadapTre, 
dare  peadant  une,  deni»  trois,  cinq  heires  ; 
el»  alors  que  les  fonstioDa  de  i'axe^  eéiébro- 
apînal  foai  BMiaeDtaQéQeat  antentiea,  au 
diosi^lepoiatde  Yoe  de  la  seDaiUlilé  et  de  la 
aotilité,  la  lespiratîoii  contiaue  ealmeet  fégu- 
liera.  U  est  poar  moi  «KpérimentaieflaeBt  dé- 
noatré  aajoard'kai  qie  le  cbloral,  admlnia- 
tté  par  la  métkikie  de  l'Iejeelioii  dans  les  vel- 
9aa»  e$i  un  anesthéêique  tMmrfical  Men 
mipériiur  am  chloroforme. 

Realait  à  TériÛer  st  l'expérieDee^  transpor- 
lée  de  ranimai  à  l'homme  ,  amènerait  le 
m6me  résaltat-.le  fait  aoîTant  oe  laisaera,  je 
Feapère»  aucun  doute  à  cet  égard. 

J'ai  reçu  daai  mou  aenrice  ï  Thôpilal  Saint- 
André,  de  Bordeaux  (salle  40,  lit  44),  un 
homme  de  cinquante-deux  ans  qui,  à  la  suite 
d'un  Uger  écrasement  de  Veatrémité  du 
médius  0aiuch«f  avu  survenir  de  la  contracture 
des  muscles  masticateurs,  suivie  hienlôt  d'un 
UnatoB  traumaliqne  confirmé. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  le  trismcs  était 
trèe-marqué,  l'écartement  des  mAchoires  ne 
dépassait  pas  5  millimètres,  les  muscles  de 
la  nuque  et  du  cou,  fortement  contractures, 
le  permettaient  aucun  moutA*nent  dans  cette 
région,  la  tête  étant  renversée  en  arrière. 
Les  membres,  le  tronc  même,  possédaient 
encore  une  certaine  liberté  dans  leur  jeu  phy- 
siologique, quand  le  malade  était  en  repos  ; 
mais  le  moindre  effort  pour  se  mouvoir,  pour 
pniler,  pour  avaler,  amenait  bmrquement  des 
eontraotions  généralisées  è  tout  le  système 
musculaire. 

L'extrémité  du  doigt  médius  gauche  pré- 
sentait, avec  une  légère  contusion,ttne  ecchy- 
mose souB-unguéale.  La  moindre  pression 
#tt  cep4>int  daterminait  immédiatement  une 
exaçéraiian  dans  la  roideur  tétanique  et 
éUs  dauleufs  intolérables. 

En  présence  de  cet  éiat,  j«  n'hésitai  pas  un 
instant  à  recourir  è  remploi  du  ehloral  eninjec- 
tion  intra^einffuse. 

Le  9  février,  à  cinq  heures  du  soir,  j'injec- 
tai deux  fols,  à  trois  ou  quatre  minutes  de 
distance,  dans  une  des  veines  radiales  droites, 
«ne  solution  de  9  grammes  d'hydrate  de  chlo- 
TStl  dans  4  0  grammes  d'eau . 


Immédiatement  après  la  seconde  iojectioii, 
le  malade  tombait  dana  un  sommeil  tran- 
quille: la  respiratton,  d'abord  accélérto, 
devrait  oalmeet  régulière.  Le  pouls  qui, 
avant  ri^jectioQ»  nmrquait  90  pulsations,  dee-^ 
cendait  à  70;  la  roideur  musculaire  dispa** 
raissait  presque  complètement  ;  les  mftchoires 
s'écartaient  de  3  centimètres  et  donnaient 
passage  è  la  langue. 

L'anesthésie  était  si  complète  que  j'ai  pu 
explorer  à  mon  gré  le  doigt  écrasé,  alors  qu'a* 
vaut  l'injection  la  moindre  preesioo  y  occa* 
sionnait  les  douleurs  les  plus  vives.  Peniant 
que  si  je  régularisais  cette  situation,  je  pouN 
rais  peut-être  écarter  la  cause  des  pbénomè 
nés  tétaniques,  je  me  décidai  k  faire  Vapul-n 
sion  de  l'ongle,  rintrodoisis  sous  lui  la 
pointe  d'une  paire  de  ciseaux  que  je  fis  ftler 
d'avant  en  arrière.  Il  fut  ainsi  divisé  en  deux 
moitiés  que  j'arrachai  eqauiie  successivement 
avec  des  pinces.  Cela  fait,  avec  la  pointe  d'un 
bistouri  je  donnai  è  la  plaie  une  netteté 
qu'elle  n'avait  pas.  Pendant  tout  le  temps 
que  dora  cette  opération,  ordinairement  si 
doulonreuse^  le  malade  ne  proféra  pas  les 
plus  légères  plaintes,  ne  fit  pas  le  moindre 
mouvemeiM. 

J'ai  revu  le  malade  à  neuf  heures  du  soir  . 
il  dormait  profondément,  l'anesthésie  durait 
encore.  J'ai  pu,  sans  le  réveiller,  le  pincer 
avec  force  sur  les  membres  inférieurs,  sur  la 
joue,  promener  mon  indem  sur  laeonjonctiPê 
oculaire  sans  déterminer  le  moindre  mouûe^ 
mentré/leoe.  Or  il  est  démontré  a^jourd'hui 
que,  è  la  suite  des  inhalations  de  chloroforme 
quand  ce  dernier  phénomène  se  produit,  la 
sensibilité  est  absolument  éteinte.  Le  malade 
ne  s'est  réveillé  qu'à  quatre  heures  du  ma- 
tin. 

Le  40  février,  à  cinq  heures  trente  minutes 
du  soir,  je  fis  une  deuxième  injection  de  40 
grammes  de  ehloral  dans  une  des  veines  de 
Tavant-bras  droit  «  Bn  quelques  minutes,  le 
malade  tombait  dans  le  môme  coma  que  la 
veille>  et  la  sensibilité  disparaissait  de  nou- 
veau. 

A  onze  heures  du  soir,  c'est-è-dire  cinq 
heures  et  demie  après  l'injection,  je  pus  ^fi- 
foncer  une  épingle  dans  la  peau  des 
membres  et  de  la  poitrine  sans  provoquer 
le  moindre  signe  de  douleur,  sans  déterminer 
le  moindre  mouvement  réflexe.  Le  malade  se 
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réveilla  à  deux  heures  do  matin  ;  le  sommeil 
anesthésique  avait  duré  huii  heures. 

Le  44  et  le  42  février,  j'ai  fait  de  noiivelles 
iijections  de  9  grammes  d'hydrate  de  chloral 
qui  ont  produit  abioloment  la  même  insensibi- 
Uté. 

Le  28  février,  le  malade  était  en  pleine 
convalescence. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

li»  dilatation  MtnirlAV'te'v  ^«1  ntérfa; 

par  le  prof.  R.  Olshausen^  de  Halle  (R.  Volk-- 
mannes  Sammlung  Kliniecher  Vortraege^  nu- 
méro 67,  Leipzig  4874).  —Dans  une  intéres- 
santeleçon  clinique  ce  professeur  donne  comme 
indications  principales  de  cette  opération,  la 
dysménorrhée  mécanique  et  la  stérilité  due  à 
une  ouverture  insuffisante  du  mus  eau  de  tan- 
che, c'est-à-dire  deux  états  qui  sont  souvent 
réunis  sur  la  même  personne.  Il  est  fort  dif- 
ficile de  spécifier  exactement  ce  qu'est  une 
ouverture  insuffisante  du  mnseau  de  tanche  ; 
à  l'état  virginal,  il  doit  laisser  pénétrer  une 
sonde  utérine  dont  le  bouton  terminal  atteigne 
de  3  à  4  millimètres  pour  mériter  répithèle  de 
normal  ;  toutefois  il  est  des  cas  où,  même  alors, 
s'il  y  a  une  dysménorrhée  mécanique  évidente 
jointe  à  de  la  stérilité,  on  peut  regarder  cette 
ouverture  comme  relativement  insuffisante, 
d'autant  plus  que  de  légères  déviations  utéri- 
nes, par  exemple  une  voussure  de  la  surface 
antérieure  avec  allongement  du  col  utérin, 
changent  assez  la  situation  de  celui-ci  pour 
que  le  sperme  ne  puisse  pas  y  pénétrer  facile- 
ment. Il  va  sans  dire  que  lorsque  le  col  utérin 
serait  .fortement  allongé,  il  y  aurait  lieu  d'en 
exciser  une  partie. 

Il  y  a  actuellement  30  ans  que  James  Simp- 
son recommanda  et  pratiqua  Tincision  bilaté- 
rale du  col  utérin,  qui  Test  aujourd'hui  plus  ou 
moins  souvent  par  tous  les  gynécologues,  et 
on  peut  le  dire  plutôt  trop  fréquemment  que 
trop  rarement.  îl  employait  dans  ce  but  un 
bistouri  caché  à  lame  étroite  et  à  long  manche, 
auquel  se  trouve  adapté  un  appareil  de  pres- 
sion qui  permet  à  l'opérateur  de  fuire  sortir  la 
lame  de  son  étui  ainsi  qu'une  vis  qui  le  met 
à  même  de  déterminer  de  combien  la  lame 
pourra  pénétrer  :  Martin,Hatthieu  et  Greenhalgh 
ont  inventé  d'autres  hystérotomes.  Hais,  après 
en  avoir  essayé  pendant  un  eerUin  tempsi  l'au- 


teur en  est  revenu  à  inciser  purement  et  sim- 
plement avec  un  bistouri;  ï  ce  titre  il  n'en  peut 
recommander  de  meilleur  que  celui  de  Marion 
Sims,  dontla  lame  convexe  et  arrondie  est 
longue  de  trois  centimètres.  Il  commence  par 
fixer  dans  un  spéculum  ï  rainure  (soit  à  gout- 
tière) la  portion  vaginale  au  moyen  d'un  pe- 
tit crochet  aigu  :  il  introduit  le  bistouri  dans  le 
col,  qu'il  incise  d'abord  d'un  cêté  puis  de  l'an- 
tre, finissant  par  trancher  complètement  le 
bord  du  museau  de  tanche,  de  manière  è  ce 
que  l'ouverture  de  celui-ci  figure  une  grande 
fente  transversale.  Il  ne  faut  pas  négUgerde 
commencer  l'incision  assez  haut,  I  cause  de 
la  grande,  tendance  de  cette  incision  à  se  ci- 
catriser, laquelle  rendrait  sans  cela  trop  petite 
l'ouverture  pratiquée. 

Au  reste  la  difficulté  consiste  précisément 
non  pas  dans  la  manière  de  pratiquer  l'incision, 
qui  s'apprend  facilement  par  l'exercice,  mais 
à  empêcher   sa  cicatrisation.  Dans   ce  but, 
Simpson  introduisait  journellement  le  doigt 
dans  la  plaie,  qu'il  finissait  par  cautériser  avec 
le  nitrate  d'argent.  On  a  inventé  des  dilatateurs 
qu'on  entre  fermés  et  qu'on  laisse  ensuite  se 
dilater  grâce  à  leur  ressort;  mais  on  craint  avec 
raison  l'irritation  trop  violente  qu'ils  produisent. 
La  laminaire  et  l'éponge  cirée  ont  en  bien  plue 
de  partisans,  mais  quel  que  soit  l'emploi  qu'en 
faisse  journellement  l'auteur»  il  ne  peut  assez 
recommander  à  ses  élèves  de  ne  jamais  y  avoir 
recours  dès  qu'il  y  a  ulcération  ou  une  plaie 
dans  h  cavité  du  col  utérin,  sous  peine  de  voir 
des  métrites,  des  périmélrites'ou  des  périto- 
nites, affections  souvent  teiminées  par  la  mort 
des  opérées.  En  outre,  dans  aucun  des  autree 
cas  où  réponge  cirée  est  indiquée,  on  ne  doit 
la  laisser  plus  de    40  heures   consécutÎTes. 
Précédemment  le  professeur  Oishausen  se  cen- 
tentait  d'introduire  ie  doigt  les  deux  premiers 
jours,  puis  dès  le  troisième  il  avait  recours  à  la 
sonde  utérine,  pour  empêcher  le  coaptatioa  de 
la  plaie  plus  haut  que  le  doigt  ne  peut  péné- 
trer, ^lais  il  y  a  renoncé,  pensant  que  la  sonde 
est  encore  trop  irritante  et  peut  produire  trop 
facilement  des  infiammations,  ainsi  qu'il  en  a 
vu  se  produire.  Il  y  préfère  une  cautérisation 
immédiate  de  la  pkie  avec  la  liqueur  de  per- 
chlorure  de  fer  ou  avec  le  fer  rouge,  sauf  à  les 
répéter  au  bout  de  quelques  jours. 

S'il  y  a  comme  complication  de  l'ouvertun 
trop  pettle  du  museau  de  tanche,  une  aatévetw 
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sioii  de  Pntéras,  l'incision  bilatérale  ne  suffit 
pas,  et  l'on  doit  recourir  à  l'excisioa  d'une 
portion  triangalaire  de  la  Itrre  antérieure  du 
col  utérin. 

Gomme  autres  indications  de  l'incision  bila- 
térale audit  col,  on  a  parlé  du  catarrhe  utérin 
intense  sur  un  utérus  vierge.  L'opération  est  ra- 
tionnelle, mais  il  fautla  réduire  aux  cas  les  plus 
graves  ,  puisqu'on  ne  peut  méconnaître  les 
dangers  que  fait  courir  cette  opération  ;  puis 
les  bémorrbagies  dépendant  de  fibromes  sous- 
muqueui  :  mais  ici  il  n'y  a  que  Spiegelberg  qui 
ait  suivi  en  Allemagne  l'eiemple  des  Anglais 
et  les  résultats  en  sont  trop  douteux  pour  qu'il 
7  ait  lieu  d'y  avoir  recours. 

Quant  à  Tincision  de  l'orifice  interne  du 

canal  (car  jusqu'ici  il  n'a  été  question  que  de 

l'inférieur   ou  externe),    Marion    Sims    n'a 

trouvé  d'autre  médecin  pour  la  recommander 

après  lui  que  Greenbalgh  ;  elle  est  dangereuse, 

et  ne  conduit  généralement  pas  au  but  qu'on 

s'en  propose  dans   les  déviations  utérines  ; 

tandis  que  quelques  abus  qu'on  ait  pu  faire  de 

l'incision  du  col  utérin,  elle  n'en  est  pas  moins 

une  opération  cbirurgicale  dont  la  gynécologie 

ne  peut  se  passer.  Toutefois  même  en  suivant 

les  conseils  de  prévoyance  donnés  dans  cette 

leçon,  elle  n'est  pas  sans  danger  et  peut  être 

suivie  de  mort.  Il  faut  donc  ne  pas  la  prati- 

^er  \  la  légère,  mais  la  réserver  pour  les  cas 

dans  lesquels  on  peut  en  attendre  une  utilité 

thérapeutique  réelle. 

Utilité  de  l'éponge  eomprlinée  eon- 
tre  les  dévlatlone  et  les  hypertrophiée 
die  l*vtérae,  par  le  D^  Klancke,  de  Hanovre. 
(Deuiseke  Klinik,  4873,  n»  32.)  —  Le  D' 
Krone,  de  Hanovre,  ayant  è  faire  à  une  femme 
de  44  ans,  d'apparence  trè»-iobuste  et  néan- 
moins fort  nerveuse,  qui  souffrait  d'une  rétro- 
flexion  et  d'hypertrophie  de  l'utérus,  employa 
l'éponge  comprimée  afin  de  pouvoir  s'assu- 
rer s'il  y  avait  dans  l'intérieur  de  la  matrice 
des  néoplasmes .  Ayant  continué  d'en  appliquer 
journellement  des  tranches  de  plus  en  plus  vo- 
lumineuses, la  malade  gardant  le  liC  il  put 
s'assurer  que  l'utérus  n'en  contenait  pas  :  il 
s'en  continua  pas  moins,  et  vit  avec  le  temps 
eet  organe  devenir  de  plus  en  plus  mou  et  se 
vedresier.  Après  quelques  semaineSy  il  intro- 
duisii  Journellement  un  tampon  de  ouate  im. 
UM  de  glycérine  dans  la  partie  postérieure  du 


vagin,  et  dit  :è  sa  malade  de  se  lever  et  de 
marcher,  ce  qui  permit  de  constater  non-seule- 
ment que  la  matrice  avait  repris  son  volume  et 
sa  consistance  normales,  mais  encore  que  tous 
les  accidents  hystériques  avaient  cessé.  Pour 
arriver  è  une  guérison  complète,  il  n'eut  plus 
qu'à  pratiquer  quelques  injections  au  nitrate 
d'argent  pour  faire  cesser  une  sécrétion  exagé- 
rée de  cet  organe* 

Le  D'  Klancke  rapporte  trois  observations 
plus  ou  moins  semblables,  dans  lesquelles  le 
traitement  dura  généralement  près  de  cinq  se- 
maines :  en  cas  de  rétrécissement  du  canal  du 
coi  cervical,  il  commence  par  employer  de  la 
lamiDaire  ;  les  trois  fois  le  traitement  fut  aussi 
heureux  que  dans  le  cas  de  M.  Krone.  Il 
compare  les  efliets  de  ce  procédé  avec  ceux 
de  l'état  puerpéral  et  pense  que  la  méthode 
du  D'  Krone  est  en  quelque  sorte  une  pro- 
duction artificielle  d'une  espèce  de  lochies  au 
minimum  qui,  comme  les  vraies  lochies,  amè- 
nent un  retrait  dans  l'organe.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  cette  théorie,  toujours  est  il  qu'il  y  a 
là  une  indication  thérapeutique  à  ne  pas  mé 
priser. 


lio  traltemeat  dee  m»a«roeee  et  dm 
amhlyoplee  par  1»  etryehalae  ;  par  le 

professeur  A.  Nagel,  doTubiogue.  (Brochure 
publiée     en    allemand    à    Tuiûogue,  année 
4871.)  —  Tel  est  le  titre  d'une  monographie 
dans  laquelle  l'oculiste  de  Tubingue  s'occupe 
de  l'effet    des  iDjonclions  sous -cutanées  de 
strychnine  dans  les  amblyopies,  faisant  précé- 
der ses  propres  observations  d'un  coup  d'mii 
sur  la  littérature  de  ce  sujet,  provenant  en  ma- 
jeure partie  des  temps  antérieurs  è  l'ophthal- 
moscope.  Sa  statistique  porte  sur  24  cas  d'af- 
fections amblyopiques  les^plus  variées,  dans  les- 
quelles cet  alcaloïde  se  montre  plus  ou  moins 
utile,  donnant  même  des  résultats  brillants. 
On  sait  que  la  strychnine  augmenle  notable- 
ment la    finesse  de  l'odorat  et  du  toucher; 
elle  augmente  également  la  sensibilité  pour  la 
lumière.    L'auteur  l'employa   toujours   sous 
forme  d'injections  sous -cutanées,  et  cela  or- 
dinairement à  la  région  des  tempes,  ordinai- 
rement à  la  dose  de  0,004  à  0,003,  rarement 
à  une  plus  haute,  et  jamais  au-dessus  de  0,0075 
vsoit  4|S  de  grain   allemand    '     *ganisme  ne 
s'accoutume  pas  à  ce  remède,  qui  agit  d'une 
manière  cumulative.  Son  bon  effet  sur  la  fa* 
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colté  tûueUe  ne  iMiitra  ordinairemfiit  pen- 
dani  la  4«  heure,  et  commeDce  mtoe  \  m  maei- 
lester  aa  boirt  de;  10  I  45  mfnatev  :  il  eat 
pies  nre  que  l'effet  n'en  ait  lieo  qu'à  la  V 
«0  à  la  3*  iojeetioi. 

M.  Nagel  reeemmande  ee  médtCRmeDt  con- 
tre le»  amblyopies  Moifoet  ayec  diamp  Tisnet 
Mwil,  mdme  qitaod  il  y  a  hypérémie,  par 
exemple  en  cas  de  myopie  oo  dTiypermétropîe 
après  des  excès  de  fatigee,  chez  les  bnTours; 
--  contre  la  torpeur  rétinieiiie  arwc  diminu- 
tion concentrique  du  «hasp  Tiinel,  li  on  ne  l*a 
pas  employé  encore  contre  rhéméralopie  ;  M 
rappelle  pour  mémoire  un  cas  dans  lequel 
Gairdner  l'a  guéne  par  l'usage  interne  de  la 
strychnine  et  de  l'opium;  —  contre  l'anesthé^ie 
de  la  rétine,  la  maladie  de  cette  membrane  où 
la  strychnine  donne  les  plus  beaux  résutats  ; 

—  contre  les  cécités  subites  sans  lésion 
ophthalmoscopique  ;  —  contre  les  troubles 
de  la  ¥tte  consécutifs  è  des  bémorrhagles  ;  — 

.oonlre   l'amblyopie  traumatîque  -,  —  contre 
celle  qui  proTîeot  de  la  non-utilisation  de  rœil  ; 

—  conUe  l'atrophie  progressive  du  nerf  op- 
tique ;  —  contre  des  cas  légers  d'anesthésie 
de  la  rétine  ;  —  contre  des  éuis  de  parésie  de 
Paccommodalion  et  des  muscles  oculaires  ;  — 
contre  l'asthénopie  musculaire  et  d'accommo- 
dation, etc. 

Au  reste,  dans  le  courant  de  la  même  année 
<874,  ont  paru  quelques  autres  travaux  sur 
le  même  sujet,  è  savoir  :  A.  Nagel,  guérison 
d'une  amaurose  provenant  d'un  coup  d'arme  à 
feu  par  des  injections  de  strychnine,  dans  le 
Berliner  medicinisehe  Woehensehrift,  p,  64  -, 

—  G*  Rossaoder,  du  traitement  des  amblyo- 
pies par  des  injections  sous-cutanées  de  stry- 
choine,  Nord  med.  Arhiv,  t.  III,  n*  M,  p.  1. 

—  A.  Bergh,  même  titre,  Hygiea;  —  Woi- 
Dow,  de  la  thérapeutique  des  amblyopies  par 
la  strychnine,  en  russe,  dans  le  rapport  de  la 

Société  des  médecins  russes  à  Moscou.  Nous 
empruntons  encore  au  NageVi  Jàhresberiehi 
ueher  Ophthalmoloçie,  Jahr  4874,  Tublngue, 
4  873,  les  quelques  données  suivantes  à  ce  sujet. 
Rossander  emploie  une  solution  Je  0,03  de  ni- 
trate de  strychnine  sur  5  grammes  d'eau^  dont  il 
injecte  de  7  à  8  gouttes,  ce  qui  équivaut  i  en- 
viron 3  milligrammes  du  sel  de  strychnine, 
soit  4i20  de  grain  allemand,  et  peut  être 
considéré  comme  la  plus  petite  dose  î  utiliser. 
Les  observations  de  Bergh  contiennent  des  in- 


dications détaillées  sur  ramélieralîoik  sacesi* 
sive  delà  vue..ConnDele  travail  deVToiiiQ'v 
doit  être  fhiduit  en  allemand,  il  sera  plus  ac- 
cessible alors  que  dans  la  langue  primitive. 

Timliememt  de  1»  dyacBiérle  ;  par  le 

docteur  Bono  Wenzbl.  ^    L'aqleur,  qui  est 
médecin  de  marine,    a  observé  un    nombre 
considérable  de  cas    de  dysenterie.  Il  a  eu 
recours  successivement  Si  tous  les  traitements 
rationnels  préconisés.    La   médication  qui 
recommande  aujourd'hui,  coosistant  en  l'em- 
ploi de  lavements  d'eau  glacée,  présente  de 
avantages  réels.  Elle  est  simple,  parfaitemen 
inoffeosive,  coûte  peu  et  donne  des  résultats 
excessivement  satisfaisants. 

Pendant  un  voyage  à  New-York,  notre  con- 
frère fut  appelé  i  donner  ses  soins  ï  un  ma- 
lade atteint  d'une  dysenterie  de  la  plus  haute 
gravité.  La  fièvre  était  intense,  les  douleurs 
abdominales  et  le  ténesme  atroces,  les  selles 
excessivement  abondantes  et  sanglantes.  Il 
chercha  tout  d'abord  è  arrêter  rhémorrhagîe 
et  eut  recours  dans  ce  but  aux  lavements  d*eau 
glacée  répétés  toutes  les  deux  heures.  Le 
succès  obtenu  dépassa  son  attente,  car  non- 
seulement  l'écoulement  de  sang  diminua  bien- 
tôt puis  s'arrêta  complètement,  mais  le  ténesme 
ne  tarda  pas  à  disparaître  aussi  bien  que  les 
douleurs  entéralgiques  et  la  fièvre. 

Le  soulagement  amené  par  l'application  du 
lavement  était  si  manifeste  que  le  malade  (a 
réclamait  avec  instance  dès  qu'il  éprouvait  la 
moindre  aggravation. 

Depuis  cette  époque  le  docteur  Bodo  Wea-» 
zel  n'eut  plus  reooort  à  d'autre  traitement  pour 
la  dysenterie,  qu'elle  fût  bénigne  oumaligaa, 
et  il  déolare  qu'aucune  des  médications  ordi* 
naires  ne  lui  a  jamais  donné  des  résultats  auss 
manifeskes  que  ceux  qu'il  obtient  avec  l'eai 
glacée. 

U  fait  remarquer  que  dans  les  cas  chroniqiMS 
on  ne  peut  compter  que  sur  an  effet  paliiatf* 

D'  A.  L 


I 


Traiteamaide  la  tolir««.  -*M.Bow* 

hier,  depuis  quelque  t^mps,  paraît  ehtevir 
d'heureux  résultats  d*un  nouveau  mode  de  trai- 
tement de  la  teigne.  Il  consiste  parement  et 
simplement  dans  remploi  d'ufte  pommade  eoiii*> 
poséed'axonge  etdu  sixième  de  son  poMs*de 
phênatede  êowde.  Après  avoir  nettoyé  ceni^ 
plétement  la  tête  et  ooupé  les  cheveux  avesi 
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cas  qne  posiûble,  on  pratique  soir  et  matin  une 
irietioji  prolongée.  Après  trois  semaines  envi- 
ron* de  malade  peut  être  gaéri.  Trois,  teigneux 
ont  été  traités  de  celte  façoo  ;  au  bout  d'un 
mois*  les  cheTeox  repoussèrent  parfaitement 
saios»  et  la  guérison  s'est  maintenue  depuis. 

l^ilales  de  cynog^losse.  —  Les  pilules 
de  cynogïosse  doivent  leur  propriété  à  Textrait 
d'opium  et  aux  semences  de  jusquiame.  Re- 
connaissons que  Popium  domine  absolument. 

Voici  donc  la  formule  que  nous  proposons  : 

Sulfate  de  morphine.    •   .   •     4  gramme. 

Atropine 5   ceniigr. 

Essence  d'eucalyptus.   ...  40  gouttes. 

Miel Q.  S. 

F.  S.  A.  pour  4 00  pilules  \  chacune  d'elles 
ontiendra  4  centigramme  de  sulfate  de  mor- 
phine et  4  demi- milligramme  d'atropine. 

Je  prescris  l'atropine  parce  qu'on  n'a  point 
dans  les  pharmacies  un  sel  d'hyoscyamine 
cristallisé.  Bouchàrdat  . 
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Oa  fllplioii  Tésical  dans  le  traitement 
des  Ustiiles  «rinalre*  par  la  ■•nde  à 
deneanre  ;  par  le  docteur  H  •  Gripat,  interne 
des  hôpitaux  deParis^membre  de  la  Société  ana- 
tomique,  lauréat  de  l'École  de  médecined' Angers- 
Brochure  d'environ  80  pages  in- 8%  à  Paris, 
Librairie  d'Adrien  Delahaye,  4873. 

Ce  mémoire  n'est  autre  que  la  thèse  inau- 
gurale soutenue  le  49  décembre  4874,  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  fils 
d'un  de  nos  plus  estimables  praticiens  de  la 
provincci  le  docteur  Gripat  d'Angers.  Elle  e^st 
le  premier-écrit  publié  sur  une  méthode  nou- 
yelle  et  encore  inconnue  et  qui  réalise  un  pro- 
grès éminentdans  la  cure  des  fistules  urlnaires. 

M.  Henri  Gripat,  pendant  une  année  qu'il 
a  pusée  comme  interne  dans  le  serriee  de 
H.  Panas,  y  a  tu  fonctionner  an  appareil  ingé* 
nleux  ettrès-'Simple  au  moyen  duquel  la  vessie 
6ft  maintenue  dans  un  état  de  tacuité  oonstant 
sansqa'ilpasse  aucune  goaited'urinepar  ieeenai. 

Ponr  mieux  faire  reesortir  la  Wenr  de  ce 

mode  de  traitement,  M.  Gripat  présente  d'abord 

es  oensidérations  sur  l'analonûe  palhDlogique 

des  fistules  urinaires,  pnis  il  discale  la  'valeur 

dès  diters  {irocédés  employée  four  les  gaéiir 


et  surtout  la  dilatation  permanente»  qui  fait 
partie  intégrante  du  traitement  par  le  siphon, 
il  établit  l'efficacité  de  la  sonde  à  demenre  dans 
le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre. 
Mais  pourquoi  la  sonde  à  demeure  est-elle  à 
peu  près  inapplicable  an  traitement  des  fistules 
urinaires  ou  ne  l'est-elle  que  comme  pis  allei^ 
d'une  manière  transitoire?  C'est  que  la  sonde 
quand  elle  est  suffisante  par  sa  grosseur  pour 
laisser  passer  l'urine,  devient  bienlSt  tnto- 
'  érable  pour  le  canal,  et  que  quand  elle  est 
asses  petite  pour  être  tolérée,  elle  est  tou- 
jours insuffisante^  récoulement  de  l'urine,  qui 
s'opèce  alors  par  les  c6tés  de  la  sonde  avec 
tous   les  inconvénients  inhérents  à  ce  mode 

I 

d'évacuation. 

M.  Panas  a  résolu  le  problème  du  traite- 
ment curatif  des  fistules  uréthrales  par  l'emploi 
de  la  sonde  à  demeure  en  armant  sa  sonde 
d'un  vide  perpétuel,  de  telle  sorte  que  l'urine 
s'écoule  continuellement  de  la  vessie,  quelle 
que  soit  la  petitesse  du  calibre  de  l'instrument. 
La  miction  est  rendue  passive,  car  on  supprime 
l'intervention  des  contractions  de  la  vessie; 
on  évite  le  séjour  de  l'urine  dans  son  réservoir, 
de  telle  sorte  que  ce  liquide  ne  peut  plus  s'y 
décomposer  ;  on  l'empédie  de  passer  dans  la 
poche  urineuse  et  de  là  dans  les  fistules  dont 
la  cause  d'entretien  est  ainsi  supprimée  ;  «  on 
prolonge,  en  un  mot,  les  oretères  jusque  sous 
le  lit  du  malade.  » 

On  obtient  tous  ces  effets  au  moyen  du  siphon 
vésical  qui  consiste  dans  l'application  d'un  tube 
en  caoutchouc  que  l'on  fixe  à  l'extrémité  d'une 
aonde  à  demenre  placée  dans  l'intérieur  de  la- 
vessie.  Ce  tube  en  caoutchouc^  qui  s  une  lon- 
gueur de  4  mètre  à  un  4*,  SO,  vient  se  rendre 
dans  un  vase  placé  sur  le  sol  et  contenant  une 
certaine  quantité  d'eau.  Il  suffit,  pour  amorcer  le 
siphon,  de  presser  sur  les  parois  du  tube  et 
on  amène  alors  un  écoulement  lent  et  graduel 
de  l'urine,  il  est  bien  entendu  qae  le  malade 
reste  étendu  hoiizontalement. 

Le  siphon  vésical,  sans  laisser  entrer  l'air, 
exerce  une  aspiration  modérée,  régulière  qui, 
grftceàk  oontinuité  de  l'écoulement,  prévient 
l'obstruction  de  la  sonde,  les  dépèls  urinaires 
n'ayant  pas  le  temps  de  s'y  former  et  les  muco- 
aités  étant  instamment  évacuées.  Comme,  d'un 
autre  o6té,  le  dessèchement  de  la  vessie  se  fait 
par  ane  sonde  de  petit  calibre,  en  peut  la  main- 
tenir è  demeure  sans  iatigner  l'urèthre,  pen- 
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dant  un  temps  asseiloiif  poor  permettre  aux 
fistalea  de  a'oblilérer  et  rexpérieoce  prouve  qae 
les  fistules  urînaires  périoéo-scrotales  ODt  une 
teudaDce  naturelle  à  se  fermer  aussitôt  qu'on 
rétablit  les  Tonctions  do  canal  et  qu'on  empêche 
l'urine  de  le  traverser.  Lé  siphon  Tésical  réa- 
lise donc  les  deux  desiderata  de  la  sonde  à  de- 
meure: bien  dilater  le  rétrécissement  et  bien  des- 
sécher la  fessie.  Gomme  le  siphon  possède  une 
puissance  aspiratrice  constante,  quelles  que 
soient  les  flexions  que  subisse  sa  portion  inter- 
médiaire, le  chirurgien  se  trouTO  à  mémo  de 
relever  les  bourses,  de  comprimer  le  périnée, 
d'appliquer  des  cataplasmes  pour  favoriser  le'dé- 


gorgement  de  ses  indurations  calleuses,  otle 
malade  pouvant  se  coucher  comme  il  vent,  évite 
la  gène  d'un  décubitus  prolongé  sur  le  même 
point.  L'urinai  est  ainsi  supprimé. 

Le  siphon  peut  être  employé  utilement,  en 
dehors  des  affections  des  voies  ur  inaires  dans  les 
cas  où  l'on  veut  évacuer  ré  guli  rement  et 
lentement  une  collection  liquide,  un  kyste,  une 
ascite,  etc. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  livre  de  M.  H. 
Gripat  suffira  pour  donner  une  idée  des  ser- 
vices que  peut  rendre  son  travail  à  la  pratique 
médicale. 

H.  GOTIN. 


ni.    MELANGES. 
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Séance  du  9  juin  4874. 
Présidence  de  M.  Devergie. 

Wétliode  de  Brand.  —  M.  Hérard  : 
J'ai  l'honneur  d'offrir  i  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  H.  Huchard,  un  mémoire  in- 
titulé :  «  De  la  fièvre  et  des  bains  froids,  ou 
du  traitement  de  la  fièvre  par  la  méthode 
réfrigérante.  »  Dans  ce  travail,  l'auteur 
commence  par  montrer  les  dangers  d'une 
température  élevée  (40,  44o)  dans  les  fièvres, 
notamment  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  les  avan- 
tages signalés  de  la  méthode  réfrigérante  pour 
diminuer  la  température. 

Il  consacre  de  longs  détails  è  la  méthode 
dite  de  Brand,  que  nous  a  surtout  fait  connaître 
un  jeune  médecin  distingué  de  Lyon,  M.  Franz 
Glénard,  méthode  qui  consiste,  comme  on  le 
sait,  dans  l'administration  répétée  toutes  les 
trois  heures,  jour  et  nuit,  de  bains  froids  d'une 
température  de  20^  et  d'une  durée  de  quinze 
minutes.  Tout  en  reconnaissant  les  succès  vé- 
ritablement merveilleux,  si  l'on  en  croit  les 
statistiques  de  cette  méthode  employée  dès  le 
début  de  la  maladie,  H.  Huchard,  dans  un 
esprit  de  sage  réserve  qu'on  ne  saurait  trop 


louer,  nous  montre  les  difficultés  pratiques  de 
son  application,  son  inutilité,  sa  durée*  j'al- 
lais presque  dire  sa  barbarie,  dans  les  cas  sim- 
ples, et  il  estime  qu'il  ne  faut  recourir  ï  ce 
traitement  rigoureux  que  dans  les  cas  où  la 
température  se  maintient  élevée,  et  ott  la  ma- 
ladie s'accompagne  de  symptômes  ataxo^ady- 
namiques.  Il  préfère,  pour  les  cas  ordinaires, 
une  méthode  qu'il  appelle  française  ;  parce  que, 
bien  avant  Brand,  ainsi  qu'il  résulte  des  in- 
téressantes recherches  de  l'auteur,  elle  était 
employée  en  France  par  Récamier,  Jacques 
(de  Lure),  Wanner,  Lerpy  (de  Béthune)  et 
d'autres  praticiens.  Cette  oiéthode,  qui  eon- 
siste  dans  les  boissons  et  les  lavements  froids 
répétés,  les  lotions  froides,  les  compresses 
froides,  est  d'une  application  facile,  exempte 
d'inconvénients  et  produit  d'excellents  résultats 
thérapeutiques. 

flaldiflMite  de  eertaine    médicameata, 

communication  faite  par  M.  Mialhe. 

M.  Mialhe  a,  depuis  longtemps,  fait  des  ex- 
périences sur  la  coagulation  de  l'albumine 
par  diverses  substances.  Il  a  eu  l'idée  de 
mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  ré- 
sultats que  l'on  obtient  en  traitant  l'albunûne 
par  des  solutions  diversement  concentréea  de 
chloral  et  de  perehlorure  de  fer.  Si  l'on  verse 


dans  une  dissolution  albomineose  vue  soin* 
tion  étendue  de  chloral  hydraté,  IMbomioe 
n'est  pas  eoagniée  ;  mais  si  l'on  se  sert  d'une 
solution  plus  concentrée,  on  obtient  un  coagn- 
)«m.  M.  Mialhe  en  conclut  que  l'on  peut  in- 
jecter sans  danger,  soit  dans  *1es  Toines,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire,  une  solution  suffisam- 
ment étendue  de  cbloral.  JCependant  il  sToue 
qne,  s'il  était  mis  en  demeure  de  le  faire  ^ 
titre  de  praticien  sur  l'homme,  il  s'y  refuse- 
rait. 

Passant  ^  un*auire  réactif,  le  perchlorure  de 
fer.  M.  Mialhe  montre  que  cette  substance  en 
solution  concentrée  au  30*,  par  exemple,  ne 
coagule  pas  Faibumine,  tandis  qne  la  m'éme 
solution  étendue  de  dix,  qninie  ou  vingt  fois 
son  poids  d'eau,  détermine  un  coagulum  très- 
considérable.  C'est  pourquoi,  lorsquil  s'agit 
d'arrêter  une  hémorrhagie,  une  épistaiis  par 
exemple»  à  l'aide  du  perchlorure  de  fer,  il  ne 
faut  pas  se  servir  d'une  solution  concentrée 
qui  augmenterait  l'écoulement  dn  sang,  mais 
il  vaut  mieux  employer  une  solution  très- 
étendue. 

M.  Giraldès  déclare  avoir  observé  des  faits 
qui  sont  en  contradiction  avec  les  résultats  des 
expériences  de  M.  Mialhe.  Ainsi  au  début  de 
ses  essais  sur  l'administration  du  chloral  chez 
l'homme,  il  ne  se  servait  que  de  chloral  très- 
dilué,  et  cependant  il  a  eu  des  accidents. 

Quant  au  perchlorure  de  fer,  M.  Giraldès 
a  fait,  à  Alfort,  avec  H.  Goubaux,  des  expé- 
riences danslesquellesilsse  sont  servis  succes- 
sivement de  solutions  ï  45o,  à  39%  è  tO^  et  à 
45**  de  Faréomètre  de  Baume,  qu'ils  ont  in- 
jectées dans  l'artère  carotide  des  chevaux,  et 
ils  ont  constaté,  après  avoir  sacrifié  ces  ani- 
maux, qu'il  n'y  avait  presque  pas  eu  de  coa- 
gulum sanguin  avec  la  solution  au  quinzième 
ou  au  viogtième,  tandis  que  les  coagulums 
étaient  considérables  avec  les  solutions  con- 
oentrées,  surtout  avec  la  solution  i  45^ 

M*  Mialhe  maintient  ce  qu'il  a  dit  déj^,  que 
le  coagulum  albumineux  est  plus  marqué  avec 
nne  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer 
qu'avec  une  solution  concentrée. 

M.  Colin  s'est  servi,  dans  diverses  expé- 
riences, de  solutions  au  dixième  et  douzième, 
et  il  n'a  pas  eu  le  moindre  accident.  Tout  ré- 
cemment, il  a  injecté  à  deux  chiens,  du  poids 
de  S5  livres,  S  grammes  de  chloral  dilué  au 
dixième  ou  au  douzième,  et  il  n'a  vu  survenir 
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ni  p^^'pmon  ni  eschare.  Il  a  injecté  également, 
sur  un  1  «pin^  5  décigrammes  d'une  solution 
semblable  de  chloral,  et  il  n*y  a  pas  eu  non 
plus  d'accident.  M.  Colin  a  constaté  que  les 
injections  sous-cutanées  de  solutions  diluées 
de  substances  médicamenteuses  étaient  absor^ 
bées  avec  une  rapidité  merveilleuse. 

—  M.  le  docteur  de  La  Bordette,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Lisieux,  donne  lecture  d'un  tra- 
vail intitulé  :  Note  sur  la  contracture  MMeti- 
laire  dam  ïa  cas  de  mort  apparente, 

—  M.  le  docteur  Abeille  présente  une  jeune 
malade  è  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  l'o- 
pération de  l'empyéme,  et  donne  lecture  de 
l'observation  suivie  de  quelques  considérations 
générales  sur  cette  opération. 


Séance  du  46  jmn  4874.  —  Présidence  de 

H.  DlVEEGll . 

M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  à  l'Aca- 
démie que  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  vient  de  sommer  une  commission 
pour  étudier  la  question  d'un  local  qui  con- 
vienne à  ce  corps  savant.  Celte  commission, 
présidée  par  M.  Desjardins,  sous-secrétaire 
d'État  au  ministère  de  rinstruclioo,  compte 
parmi  ses  membres  :  MM.  Devergie,  président 
de  l'Académie  ;  Béclard,  secrétaire  perpétuel  ; 
de  Nervaux,  directeur  de  TAssistanco  pu- 
blique, etc. 

M.  le  président  donne  quelques  détails  sur 
les  démarches  qu'il  avait  faites  à  ce  sujet,  et 
sur  ce  qui  reste  encore  ï  faire  pour  arriver  à 
une  solution. 


InJeetloBS  Intra-velnemes  de  cliloval. 

—  A  propos  de  la  reprise  de  la  discussion  dans 
laquelle  des  vétérinaires  prouvent  le  danger 
de  l'injection  intra-veineuse  de  médicaments 
actifs  chez  les  animaux,  M.  Bouillaud  s'exprime 
ainsi  : 

La  matière  dont  il  s'agit  est  assez  délicate, 
assez  grave  pour  qu'on  la  traite  en  historien 
et  non  en  romancier.  Je  commence  par  déclarer 
que  je  ne  connais  M.  Oré  que  d'une  manière 
indirecte,  mais  enfin,  si  je  me  suis  fait  le 
rapporteur  de  ses  premiers  travaux,  c'est  qu'il 
m'a  semblé  avoir  procédé  d'une  manière  très- 
scientifique,  avec  les  précautions  voulues. 

Il  a  d'abord  expérimenté  sur  des  animaux 
pour  savoir  si  le  chloral  était,  comme  l'avait 
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dit  M.  LiAbriecb,  ua  aolidote  delaBtrychoiae 
Étant  dans  cet  ordre  d'idées,  il  j'est  troavé 
en  faee  d^an  cas  de  tétanos  chez  un  jenne 
hemme.  Connaissant  déji  à  merfeîlle  le  modtis 
faeUndi,  il  loi  a  injecté  du  cbleraU  et  il  l'a 
guéri.  Un  pen  plus  lard,  il  s'agissait  d'une 
morsure  de  tipère»  et  le  résultat  fut  égale- 
ment boo.  Ce  sont  bien  U  des  drcottstances 
exceptionoelles. 

M.  Bouley.  Soit.  Maie  voue  avez  fait  allusion 
k  l'emploi  du  obloral  ponr  les  femmes  en  cou- 
cbe  etranestbésîe  chirurgicale,  quand  tous  avez 
présenté  les  trayaux  de  M.  Oré  à  rinsOtut. 

H.  Chauffard*  On  ne  peut  pat  dire  que 
l'anestbésie  chirurgicale  soit  un  caseitréme. 

M.  Bouillaud.  J'ai  déj^dit  que  je  ne  mefaieais 
pas  le  champion  de  cette  méthode,  je  n'en  suis 
que  l'historien,  eten  qualité  d'historien^  je  dois 
▼eus  parler  aujourd'hui  d'un  nouveau  fait 
très-encourageant. 

Il  s'agit  de  l'ablation  d'un  cancer  du  rectum, 
pratiqué  par  MM.  les  professeurs  Deneffe  et 
Yan  Wetler,  de  rUoiversilé  de  Gand.  Une 
première  ablation  avait  été  pratiquée  en  4871, 
avec  un  succès  qui,  pendant  près  de  trois  ans, 
ne  se  démentit  pas.  Mais  alors  se  montrèrent 
de  nouveaux  bourgeons  cancéreux  avec  sup- 
puration fétide,  trajets  fisluleux,  légères  hémor- 
rhagies,  dépérissement,  et,  dans  cet  état,  qui, 
suivant  MM.  Deneffe  et  Van  'Wetter,  menaçait 
d'emporter  \  bref  délai  le  malade  (M.  W.  était 
alors  âgé  de  57  ans),  celui-ci  les  supplia  de 
le  débarrasser  de  son  nouveau  cancer. 

L'opération  ayant  été  résolue,  elle  fut  pra- 
tiquée le  4  juin  à  six  heures  quinze  minutes, 
le  malade  étant  alors  dans  une  complète 
anetthésiâ  par  l'effSet  de  l'ingestion  inira-vei- 
neise  de  7  gr.  60  de  chloral  hydraté.  Pendant 
le  cours  de  l'opération,  50  centigrammes  de 
ehloral  furent  encore  injectée,  ce  qui  portail 
à  8  grammes  la  dose  totale.  A  six  heures  trente 
ninutes,  l'opération  était  terminée,  et  l'on 
pnt  procéder  au  pansement  qui  ne  dura  pas 
plus  de  cinq  minutes.  Le  sommeil  et  Tanes- 
thésie  persistaient  sans  autre  trouble  notable 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  qu'un 
peu  d'accélération.  Après  quelques  essais 
infructueux  ponr  réveiller  l'opéré,  il  fut  placé 
dkusson  lit. 

De  huit  à  neuf  heures,  la  iensibtiité  se  ré- 
veilla graduellement,  le  malade  répondait  aux 
lions  qu'on  lui  adreesait,Baîs  en  ^rognamt^ 


et  retombait  Musit^t  dane  son  sonaeii  (on 
avait  pu  lui  faire  avaler  quelques  caîUerées 
d'eau  fraîche  et  de  vin  de  Porto,  dont  il 
vomît  quelques  gorgées,  m  même  temps  qs'il 
rendit  à  plusieurs  reprises  nnewrine  limpide)» 

Le  5  juin,  à'  cinq  heures  du  matin,  Topéré 
sortit  de  son  profond  sommeil  et  parut  fort 
étonné  de  ce  qui  t'était  passé,  demandant 
qu'on  le  lui  raconlAt.  11  accusait  d'ailleure  une 
sensation  de  bien-être  inaecestnmée. 

Pendant  les  hait  jours  qui  se  sont  éconlés 
déjà  depuis  l'opération,  aucun  acciâent  ne  s'est 
produit.  M.  Deneffe  m'écrit  en  date  du  4  2  juin 
que  M.  de  W.. .  dort  bien«  mattge  avec  ap- 
pétit, ne  seuffire  plus  et  commence  i  se  lever. 
It  termine  ainsi  sa  lettre  :  «  No«s  ne  pouvons 
mieux  ezprimer  notre  opinion  sur  Ti^jeetion 
intra-veineufe  du  chloral  et  mieui  faire  com- 
prendre la  confiance  qu'elle  nous  inspire,  qu'en 
disant  que  nau$  atétndons  roccoato»  d$ 
recommencer .  n 

Il  est  bon  de  noter,  du  reste,  que»  chez  ce 
malade,  l'injection  fut  pratiquée  grAdmel- 
lement ,  conformément  aux  instructions  de 
M.  Oré,  et  avec  sa  seringue  è  subdivisions, 
indiquant  la  quantité  de  chloral  introduite  à 
chaque  pression  du  piston .  Ce  liquide  préparé 
se  compose  de  30  grammes  d'eau  distillée,  de 
40  grammes  de  chloral.  8  grammes  de  cet 
anesihéaique  furent  injectés  dans  l'espace  de 
45  minutes,  et  tout  se  passa,  comme  on  le  voit» 
de  la  façon  la  plus  régulière  et  la  moins 
effrayante. 

Il  ne  faut  pas  l'oublier»  messieurs,  l'anes- 
thé&ie  par  le  chloroforme  ou  par  l'éther  offre 
de  grands  dangers  ;  elle  a  très-souvent  causé 
la  mort;  aussi,  peur  ma  part,  n'oserai-^je 
jamais  la  conseiller  lorsqu'il  s'agit,  soit  de 
quelque  opération  simple,  soit  d'un  accouche* 
ment.  Je  serais  très-heureux  si  l'on  pouvait 
produire  par  quelque  autre  méthode  la  même 
anesthésie  sans  le  même  danger;  et  c'est 
pourquoi  je  suis  tout  prêt  à  encourager  les 
chercheurs,  quand  Us  procèdent  suivant  las 
règles  de  la  méthode  scientifique.  Mais  je 
comprends  bien  les  clameurs  qui  s*élèvent 
autour  de  toute  idée  nonvelle . 

M.  Gosselin.  Il  est  dair,  malgré  les 
réserves  de  M.  Oré  et  surtout  de  M.  Bouillaud, 
qu'il  y  a  une  certaine  tendance  à  substituer 
le  chloral  au  ehloroferne  ou  à  l'éther.  Je  croîs 
qu'il  est  temps  de  déclarer  que  nous  en  savons 
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38861  déjà  pour  rejeter  la  novvella  mi^aétf 
en  la  eomparant  aux  aDciennes. 

GfBtte  Doavelle  méthode  ne  rachète  par  aucun 
aTantage  de  grands  inconTénients  qui  sautent 
aux  yeux  de  tout  le  monde. 

Elle  peut  avoir  pour  résultat  une  phlébite 
suppurée,  non-seulement  ï  cause  de  la  piqûre» 
mais  par  suite  de  i'irrilation  que  le  contact  du 
chloral  produit  dans  la  veinée 

Le  chloral  peut  coaguler  le  sang  dans  les 
Teines,  tuer  par  des  caillots  migrateurs. 

Il  est  difficile  de  doser  exactement  Tanes- 
thésie  lorsqu'elle  dépend  de  quantités  injectées 
d'avance,  et  Ton  ne  peut  dire  qu'il  soit  com- 
mode d'employer  trois  quarts  dlieure  à  en- 
dormir. 

Enfin»  c'est  toujours  un  inconvénient  qu'un 
trop  long  sommeil  anesthésique  à  la  suite 
d'une  opération . 

M.  Laboulbène.  Il  me  semble  que  M.  Bouil- 
Jaud  s'est  trompé  en  nous  racontant  les  expé- 
riences de  M.  Oré.  Ce  chirurgien  a  injecté  de 
l'ammoniaque»  et  non  pas  du  chloral  contre 
une  morsure  de  vipère-  Ëhbieu^  l'ammoniaque 
est  un  moyen  très-infidèle ,  très -inférieur 
même  à  l'alcool  comme  stimulant  diffusible 
après  la  morsure  des  serpents. 

M.  Bouley.  11  est  certain  que  M.  Oré»  par 
l'organe  de  M.  BouUlaud,  est  allé  jusqu'à 
conseiller  l'injection  de  chloral  dans  les  ac- 
couchements difficiles.  Je  me  rappelle  parfai- 
tement l'avoir  entendu  à  la  séance  de  Tlns- 
titut. 

M.  Biot.  Quand  on  veui  être  réellement 
historien  et  non  romancier^  il  faut  raconter 
tous  les  faits.  Or  il  en  est  dont  M.  Bouillaud 
n'a  pas  parlé.  Il  y  a  quinze  jours  environ, 
j'ai  lu  dans  un  journal  de  médecine^  l'histoire 
d'une  extraction  de  séquestre  dans  une  né- 
crose du  calcanéum,  avec  injection  de  chloral 
en  qualité  d'aneslhésiqœ.  On  ne  dira  pas  que 
c'était  là  un  cas  extrême. 

H.  Colin.  Un  point  important  de  l'obser- 
vation que  M.  Bouillaud  nous  a  lue,  c'est  que 
l'on  a  mis  trois  quarts  d'heure  pour  pratiquer 
llnjeetlon.  C'est  un  bon  moyen  d'éviter  la 
syncope  et  l'endocardite. 

M.  Bouillaud.  Le  chloroforme  produit  sou- 
vent des  aecidents  terribles. 

M.  iussy.  Voue  lui  préférez  le  ehlotal? 
mais  c'est  toujours  le  même  agent.  Leehloral 


n'endort  que  parce  qu'il  engendre  du  cMoio- 
forme. 

M.  Bouillaud.  Je  ne  préfère  rien,  je  me 
borne  à  raconter,  comme  simple  rapporteur  eu 
reporter  suivant  le  terme  anglais. 

M.  Gosselin.  Mai»  vous  vulgarisez,  vidiis 
répandez  ainsi  une  méthode  très-dangereuve. 

"■^■■■■■(■■■■■■IHHMHHHIHMHBHHBHliBHHW 

FllTS  UTEB&. 


Facilitée  de  médecine.  —  La  loi  por- 
tant création  de  deux  nouvelles  Facultés  de 
médecine,  l'une  à  Lyon,  l'autre  K  Montpellier, 
vient  d'être  renvoyée  en  troixième  lecture  à  l'As- 
semblée nationale,  dans  la  séance  du  25  juin. 

Conférée  périodique  International 
dee  ecleneea  médiealee  (4*  section.  — 
Bruxelles  1875).  —  Statuts  et  programme. 
—  En  exécution  de  la  décision  prise  le  6 
septembre  dernier,  au  congrès  médical  de 
Vienne,  désignant  la  ville  de  Bruxelles  comme 
siège  de  la  prochaine'  réunion  du  Congrls 
périodique  international  des  sciences  médi* 
caleSy  un  comité  a  été  institué  en  vue  d'en  ré- 
gler l'organisation.  Ce  comité,  composé  de 
MM.  Vleminckx,  président  de  l'Académie 
de  Belgique,  président  ;  —  Deroubaix,  vice- 
président  en  exercice  de  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique,  Bellefroid  et  Crocq 
anciens  vice-présidents  de  l'Académie  royale 
de  Belgique,  membres;  —  Warlomont,  mem- 
bre titulaire,  secrétaire  général  \  —  a  arrêté 
comme  suit  les  statuts  et  le  programme  de 
la  réunion  : 

ÂRTiCLK  FRExiiR.  Un  congrès  médical  in- 
ternational s'ouvrira  à  Bruxelles  le  4  9  sep- 
tembre 1875,  sous  les  auspices  du  gouverne- 
ment. 

Aet.  i.  Le  congrès,  exclusivement  scien- 
tifique, durera  une  semaine. 

Art.  3.  Le  congrès  se  composera  des 
membres  du  corps  médical,  nationaux  et 
étrangers,  qui  auront  envoyé  leur  adhésion  k 
M.  lesecrébiire  général.  Ils  ne  seront  tenus 
à  aucune  rétribution  et  auront  seuls  droit  de 
prendre  part  aux  discussions. 

Art.  4.  Les  travaux  du  congrès  se  répar- 
tiront en  cinq  sections,  savoir  : 

4"  sêctiow,  -*  Médecine^  chirurgie  et  oc- 
couehem»ni$. 
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(Ser- 


r  iection.  —  ChirMffie 
tice  et  matériel  des  ambalancei). 
3*  ieetUm.  —  EygiHe. 
ir  ieetUm.  —  Ophthalmologiê. 
6'  icetian.  —  Pharmacologie* 

Ait.  5.  Da  moment  oà  ils  retireront  lear 
eerte,  MM.  let  membres  se  feront  inscrire 
dans  la  section  ï  laquelle  ils  désireront  appor* 
tenir.  Un  môme  membre  pourra  se  faire 
inscrire  dans  plusieurs  sections.  Les  sections 
éliront  chacune  un  président,  deux  Tice-prési- 
dents  et  un  secrétaire. 

Ait.  6.  Le  congrès  se  réunira  deux  fois 

/   par  jour  :  le  matin,  de  dii  heures  à  une  heure, 

pour  les^trafaux  de  sections;  Taprès-midi, 

de  une  heure  et  demie  ï  cinq,  pour  ceux  de 

rassemblée  générale. 

AaT.7.  Des  rapporteurs,  désignés  d'avance 
par  le  comité,  feront  aux  sections  Texposé  des 
questions  qui  leur  auront  été  départies.  Cet 
exposé  se  terminera  par  des  conclusions  pro- 
TÎsoires,  qui  auront  été  liyrées  ^  la  publicité 
plusieurs  mois  avant  la  réunion  du  congrès,  et 
que  les  sections  examineront  dans  Tordre 
kd opté  par  les  rapports. 

Ce  trayail  terminé,  elles  pourront  consacrer 
le  temps  qui  leur  restera  i  recevoir  des  com- 
munications ressortissant  à  la  spécialité  de 
chasune  d'elles  et  étiangères  au  programme. 

Les  conclusions  définitives  votées  par  les 
sections  seront  ensuite  soumises,  par  des  rap- 
porteurs élus  par  elle,  4  la  sanction  de  l'as- 
semblée générale. 

Abt,  8.  Les  séances  de  l'assemblée  géné- 
rale seront  consacrées  : 

|o  A  la  communication  de  travaux  portant 
sur  des  questions  en  dehors  du  programme. 

S*  A  la  discussion  des  rapports  —  &  mesure 
de  leur  présentation  —  et,  le  cas  échéant,  au 
vote  du  congrès  sur  les  conclusions  propo- 
sées par  les  sections. 

AxT.  9.  Les  membres  qui  désireront  faire 
une  communication  sur  un  sujet  étranger  aux 
questions  du  programme,  devront  en  donner 
connaissance  à  M.  le  secrétaire  général  un 
mois  au  moins  avant  l'ouverture  du  congrès. 
Le  comité  décidera  de  l'opportunité  des  com  - 
mnnications  et  de  l'ordre  suivant  lequel  elles 
seront  faites. 

Le  temps  consacré  Si  chaque  orateur  sera 
limité  à  un  maximum  de  vingt  minutes.  Cette 


disposition  ifest  pas  applicable  aux  rappor- 
teurs. 

Ait.  fO.  A  la  première  séance,  le  congrès 
nommera  son  bureau,  qui  se  composera  d'un 
pré^dent,  de  deux  vice-présidents  effectifs^ 
d'un  nombre  indéterminé  de  vice-présidents  ho- 
noraires, d'un  secrétaire  général,  et  de  secré* 
t'jiresdes  séances. 

Art  .44.  Tous  les  travaux  lus  au  congrès 
seront  déposés  sur  le  bureau.  Le  comité 
d'organisation,  qui  reprendra  ses  fonctions 
après  la  session  pour  procéder  à  la  publica- 
tion des  actes  du  congrès,  décidera  de  l'inser- 
tion partielle  ou  totale,  ou  de  la  non-inser- 
tion de  chacun  d'eux  dans  le  compte  rendu. 

Art.  42.  Bien  que  la  langue  française  soit 
celle  dans  laquelle  seront  conduites  les 
séances,  les  membres  seront  également  admis 
à  s'exprimer  en  d'autres  langues.  Dans  ce  cas 
si  le  désir  en  est  exprimé,  le  sens  de  leurs 
paroles  sera  traduit  sommairement  par  l'un 
des  membres  présents  à  la  réunion. 

Art  .  f  3 .  Le  président  dirige  les  séances  et 
les  débats,  suivant  le  mode  adopté  dans  les 
assemblées  délibérantes  en  général. Il  arrête  les 
ordres  du  jour  en  se  concertant  avec  le  bu- 
reau . 

Art-  44.  Les  élèves  en  médecine  rece- 
vront des  cartes  d'entrée,  mais  ils  ne  pourront 
être  admis  à  prendre  la  parole. 

Le  comité  s'occupe  du  choix  des  questions 
à  porter  au  programme.  Il  recevra  avec  re- 
connaissance, de  quelque  lieu  ou  de  quelque 
part  qu'elles  puissent  venir,  les  communica- 
tions qui  lui  seront  adressées  à  ce  sujet,  et 

tiendra  compte  pour  Sa  constitution  do  son 

'  •  gramme  définitif^  lequel  sera  publié  dkns 

les  journaux  de  médecine  au  mois  de  janvier 

chain  avec  les  conclusions  provisoires  du 
r.  mité.  Des  exemplaires  en  seront  adressés 
aux  memDres  qui  en  feront  la  demande. 

Bruxelles,  le  45  avril  4874. 

Le  secrétaire  général  Le  prétidemi, 

Warlomont.  Yleminckx 

VInft-halt  pUeen  d'ayré|r^e  stoipUi- 
res  daoe  lee  trois  Faeoltée  4e  aaéde  • 
clae.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publi- 
que, des  cultes  et  des  beaux-arts. 

Yu  les  articles  40  et  44  du  décret  du  t% 
août  4  874. 
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Va  le  statut  du  49  août  4857  sur  l'agréga- 
tion des  Facoltéa  ; 

Yurafis  dn  comité  eonanltatif, 
Arrête  : 

Art.  4*r.  Il  est  ouvert  des  concoiirs  pour 
▼iBgt-hait  places  d^agrégés  stagiaires  à  répartir 
de  la  manière  saitante  entre  les  trois  Facaltés 
de  médecine  : 

Facultés  de  Paris  :  Section  des  sciences 
anatomiqoes  et  physiologiques,  t.  —  Section 
des  sciences  physiques,  2.  —  Section  de 
médecine,  5.  —Section  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchements, 5. 

Faculté  de  Montpellier  :  Section  des  scien- 
ces analomiques  et  physiologiques,  4 .  — 
Section  des  sciences  physiques,  4 .  —  Section 
de  médecine,  2.  —  Section  de  chirurgie  et 
d'accouchements,  3. 

Faculté  de  Nancy  :  Section  des  sciences 
anatomiques  et  physiologiques,  S.  —Section 
des  sciences  physiques,  8.  —  Section  de 
médecine,  2.  --  Section  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchements, t> 

Ces  concours  s'ouyriront  k  Paris,  savoir  : 
le  5  décemhre  prochain,  pour  la  section  de 
médecine  ;  le  U  mars  4875,  pour  la  section 
de  chirurgie  et  d'accouchements;  le  44  novem- 
bre 4873,  pour  les  sections  des  sciences  ana* 
tomiques  et  des  sciences  physiques . 

Art.  S.  Les  candidats  s'inscriront  chacun 
d'une  manière  spéciale  pour  l'une  des  places 
mises  au  concours  dans  chaque  Faculté.  Ils 
peuvent  s'incrire  subsidiairement  pour  plu- 
sieurs places  et  pour  plusieurs  Facultés. 

Art.  3.  M.  le  vice-recteur  de  l'Académie  de 
Paris  et  MH.  les  recteurs  des  Académies  de 
Montpellier  et  de  Nancy  sont  chargés,  chacun 
en  ce  qui  les  concerne,  de  l'exécution  du 
présent  arrêté. 

Fait  à  Yersailles,  le  5]uia4874. 

A.    DE  GUMONT. 

Pacolié  de  nédeeine  de  Hontpel- 
lier.  —  M.  Gastan»  agrégé,  est  chargé  du 
cours  complémentaire  d'histoire  de  la  méde- 
cine. 

M.  Bertin,  agrégé,  est  délégué  provisoire- 
ment dans  les  fonctions  de  chargé  du  cours 
de  médecine  légale  ettoiicologie,  vacai^t  à 
ladite  faculté. 

tieole   de   nédecliie    é.^Avgeru»    — 

11.  Decharme,  professeur  de  physique  au  lycée 


d'Angers,  est  chargé  du  cours  de  chimie  ï  l'é- 
cole préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  cette  ville,  pendant  le  second  se* 
mestre  de  l'année  scolaire  4873-4874. 


lÊeole  de  médeelne  de 

M.  Charles  est  nommé  chef  des  travaux  chimi- 
ques et  pharmaceutiques. 

lÊeole  de  médeeliie  de  Poitlere.  — 

M.  Guitteau,  professeur  adjoint  est  nommé 
professeur  titulaire  de  pharmacie  et  notions  de 
toxicologie,  en  remplacement  de  H .  Halapert, 
admis,  sur  sa  demande,  à  la  retraite. 

M.  Ualapert  ûls ,  suppléant,  est  nommé 
professeur  adjoint,  spécialement  chargé  de 
l'enseignement  de  la  pharmacie. 

Bareav  eeniiml .  — Les  candidats  admis 
à  subir  les  épreuves  définitives  du  concours 
pour  deux  places  de  chirurgien  sont,  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Berger,  Farabeuf,  Feli- 
set»  Lucas-Champonnière,  Marchand,  Nicaise, 
Pozzi,  TerriUon. 

Le  sujet  de  l'épreuve  écrite  était  ainsi  conçu  : 
la  prostate  j  les  calculs  vésicausf, 

Facmlié  de  médeeliie  de  Parti.    — 

M.  Laborde  (ie«n- Baptiste-Vincent),  docteur 
en  médecine,  est  nommé  préparateur  de  phy- 
siologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Muron,  décédé. 

—  A  la  suite  du  concours  pour  la  nomina- 
tion l,  deux  places  de  prosecteur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  MM.  Humbert  et 
Berger,  aides  d'anatomie  en  exercice,  ont  été 
nommés  prosecteurs. 

PromotloMS  dans  le  corps  de  santé 
de  Tannée.  —  Par  décret  du  Président  de 
la  République  française,  en  date  du 
30  mai  4874,  sont  promus  dans  le  corps  de 
santé  de  l'armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de 
4'«  classe  :  MM.  Besançon  (François -Marie- 
Victor)  ,  médecin  principal  de  2«  classe  aux 
hôpitaux  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  La- 
dureau,  décédé.  —  Armieux  (Louis-Léon- 
Cyrille),  médecin  principal  de  f  classe  à  l'hô- 
pital militaire  de  Toulouse,  en  remplacement 
de  M.  Godelier,  retraité.  —  Frison  (Vincent), 
médecin  principal  de  2a  ciasse  aux  hôpitaux 
de  la  division  d'Alger,  en  remplacement  de 
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il.  GabroU  retraité.  —  Holard  (Jean-Baptiftte- 
Paid'Matie)»  médecîA  principal  de  â<*  dasie  l 
rh^pital  Saint-Martin  «  en  remplacement  de 
M.  Bourgoillion,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2*  elaese  .- 
Mil.  Morand  (Jean-Salvy),  médecin-major  de 
4**  classe  anihOpitaux  de  Lyon,  en  rempla- 
cement de  M.  Besançon,  promu.  —  GherasMi 
(Claade-Louis-fiippolyte) ,  médecin-major  de 
4^6  classe  au  62«  de  ligne,  en  remplacement 
de  M.  Armieux,  promu.  —  Vézien  (Ernest), 
médecin-major  de  4'"  classe  à  Tb^^pital  de 
Dunkerque,  en  remplacement  de  U.  Frison, 
promu.  —  Michel  (Charles- Hector),  médecin- 
major  de  4^*  classe  aux  hôpitaux  de  Lyon,  en 
remplskcement  de  M.  Molard,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  V*  classe  * 
MM.  (Ancienneté),  Fargues  (Gabriel-Loois- 
Achille),  médecin-major  de  isolasse  au  8*  d*ar- 
tâlerie,  en  remplacement  de  M.  Grentzer,  re- 
traité. —  (Choix).  François  (Jean-Baptiste), 
médecin  major  de  2*  classe  an  8"  d'artillerie, 
en  remplacement  de  M.  Guiches,  retraité,  — 
(Ancienneté) f  Gombes  (Frédéric-Prosper),  mé- 
decin-major de  t«  classe  au  9*  d*artillerie  en 
remplacement  de  M.  Louis,  retraité.  — |(Choix). 
Durand  (Pierre-Gonstant- Oscar),  médecin-ma- 
jor de  2''  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
d'Oran,  en  remplacement  de  M.  Desmorets, 
retraité.  —  (Ancienneté).  Bonnaud  (Claude), 
médecin-major  de  S' classe  au  20*  d'artillerie, 
en  remplacement  de  M.  Le  Bas,  retraité.  — 
Choix).  De  La  Porte  (Jean-Pierre-Armand), 
médecin- major  de  2<^  classe  au  33*  d'artillerie, 
en  remplacement  de  M.  Morgon,  retraité.  — 
(Ancienneté).    Yizerie  (Pierre  Saint-Àmand), 
médecin- major  de  2*  classe  au  4  0*  cuirassiers, 
en  remplacement  de  M.  Fontez,  retraité.  — 
(Choix).  Paoli  (Louis -Antoine),  médecin-major 
de  2«  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'O- 
ran,  en  remplacement  de  M.  Bock,  décédé.^— 
(Ancienneté) .     Waeterioot    (Victor-Gustave- 
Thomas),  médectn-majwr  de  2*  classe  au  436* 
de  ligne^  en  remplacement  de  M«  Glatigny, 
décédé.  —  (Choix).  Gfaahert  (Jean-Baptiste- 
Alfred),  médecin-major  de  2"  classe  aux  hôpi- 
taux de  la  division  d'Alger,  en  remplaoement 
de  M.  Barthe,  retraité.  -*  (Ancienneté).  Judée 
(Gharles-Martin^Marie) ,    médecin-major    de 
2«  classe  au  40*  d'artillerie,  en  lemplacement 
de  M.  Morand,  promn.  <—  (CJieîx)..  Thomas 
(Goetave-^ngène-Ciaude) ,  médMin-riiajor  de 


2*  classe  au  21*  de  ligne,  en  remplacem0nl 
de  M.  Chevassu,  promu.  —  (Ancienneté). 
Frilley  (Emmanuel-Gabriel),  médecin-mqor 
de  2*  chsse  ï  l'hôpital  de  Belfort,  en  rempla- 
cemeni  de  M.  Vézien,  promu.  —  (Choix). 
Vincent-Genod  (Auguste-Victor) ,  médecÎA- 
major  de  2*  classe  ï  l'hôpital  de  Marseille»  en 
remplacement  de  M.  Michel,  promu. 

ïïj^gion  d'hoBiienr.  —  Par*  décret  en 
date  du  3  juin  4874,  le  Président  de  U  Bé- 
publique,  vu  l'avis  du  Conseil  de  Tordre  de 
la  Légion  d'honneur,  sur  la  proposition  du 
rioistre  de  la  guerre,  a  promu  dans  la  Légion 
d'honneur  : 

Au  grade  d^officier  :  M.  Monsel  (Léon), 
pharmacien-major  de  4'*  classe  h  l'hôpital  de 
Nancy  :  chevalier  du  42  mars  4852  ;  33  ans 
de  services,  45  campagnes. 

BéeompefliM».  —  La  Société  nationale 
d'encouragement  au  bien,  présidée  par  M.  Elie 
deBeiumont,  vient  de  décerner,  dans  sa  séance 
solennelle,  des  médailles  d'honneur  aux  mé- 
decins dont  les  noms  suivent  : 

M.  le  docteur  Bessières,  médecin  i  Egre- 
ville.  —  Prodiges  de  charité.  Quatre-vingts 
soldats  français  lui  doivent  de  ne  pas  avoir  été 
emmenés  prisonniers  en  Prusse. 

M.  le  docteur  Bonnassies,  médecin  à  Gor- 
beiL  —Cours  publics  et  gratuits  très-suivis. 
Science  mise  à  la  portée  de  tous. 

M.  le  docteur  Caroa,  médecin  à  Paris.  — 
Quatre  ouyrages  sur  les  moyens  d'améliorer 
le  sort  physique  de  l'enfance. 

M.  le  docteur  Gauvin,  médecin  à  St-Bar- 
nabé.  — Trente  années  de  désintéressement  et 
d'abnégation.  S'est  endetté  pour  soulager  les 
pauvres. 

M.  de  la  Corne, f  chirurgien  militaire  — 
Actes  nombreux  de  dévouement  et  de  cou- 
rage. 

M.  le  docteur  Danis,  médecin  à  Paris.  — 
Auteur  du  livre  :  Autour  ffun  berceau. 

M.  le  docteur  Hoges-CIéry,  médecin  \  Mar- 
seille. —  Actes  de  philanthropie. 

M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  à 
Paris.  —  Services  courageux  et  palrio^ques 
pendant  la  Commune.  Dévouement  qui  ho- 
nore autant  le  citoyen  que  le  savant, 

M.  le  docteur  Masson  (d'Ardres),  médecin  à 
Paris.  —  Services  dévoués  et  désinlérassés 
depuis    vingt  ans  dans  les  crèches  et  les 
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salles  dTasile.  FoBdalMr  (Poiw  oièdie^asile, 
rue  Blanche. 

H.  la  docteur  MoDoot»  médecin  &  Montoan- 
che  (Nièine).  —  Ouvrages  sor  ^Industrie  des 
iMwrrisiems  et  sur  la  MerMUé  dein<mtrii- 
ions. 

M.  le  docteur  Riant,  médecin  à  Paris.  — 
Ouvrage  sur  VHyçiènedetéeolâs. 

M.  le  docteur  Siry,  médecin  à  Paris.  — 
Livre  sur  VÉducaiion  phyiiq^e,  maràU  et 
inUlleetuêlU  de  Venfamt. 

La  Société  a  enfin  décerné  un»  couronne 
civique  à  M.  le  docteur  Brochard*  médecin  à 
Lyon  et  rédacteor  en  chef  du  journal  la  Jeune 
mère^  pour  ses  publications  dont  le  but  eet  U 
reconstitution  de  la  famille  en  France,  et  noe 
autre  couronne  civique  à  la  Société  protectrice 
del'enbnce,  à  Paris. 


inégales  entre  les  auteurs  qui  se  seront  le  plus 
distingués.  Dans  ce  cas,  le  Conseil  ne  pren- 
dra pas  ï  sa  charge  les  frais  d'impression. 

60  Le  Conseil  général  votera  en  séance  se- 
crète, sur  les  propositions  de  la  commission 
du  prix,  et,  dans  la  séance  publique  qui  suivra, 
le  président  du  Conseil  proclamera  le  nom  de 
PaitBsr  du  mémoire  couronné . 

7*  Le  Conseiin'entend  pas  enfermer  les  con- 
currents dans  un  programme  tracé  â  ravance» 
mais  il  désire  que  les  points  suivants  soient 
l'objet  d'une  étude  approfondie  : 

I?  Causes  quiamènent  Tabandon  des  en- 
fants. 

Quels  sont  les  résultats  fournis  à  noire 
époque  par  la  statistique  ? 

Les  institutions  soeialesy  politiques  et  reli- 
gieuses eiereenl- elles  une  influence  sur  le 
nombre  des  enfants  abandonnée  ? 


Ijes  «afaMta  abanétonaév,  —  Dans  sa 
séance  du  tS  aott  487S,  le  Conseil  gé- 
néral du  département  du  Rh6ne,  sur  la  propo- 
sition d'un  de  ses  membres,  a  décidé  qu'une 
somme  de  8,000  fr.  serait  accordée  à  l'au- 
teur de  la  meilleure  monographie  sur  les  en- 
fants abandonnés.  ^  Conditions  do  concours  : 

4o  Un  prix  de  2,000  fr .  sera  décerné  à  l'au- 
teur de  la  meilleure  monographie  sur  les  en- 
fants abandonnés. 

20  Les  mémoires,  écrils  en  français,  devront 
être  adressés  franco,  au  bureau  du  secrétariat- 
général,  préfecture  du  RbOne,  avant  le  f 
juillet  4874. 

30  Les  mémnires  ne  seront  pas  signés  ;ils  por- 
teront en  tète  une  épigraphe  qui  sera  reproduite 
dans  un  pli  cacheté  contenant  le  nom  de  l'au- 
teur. 

40  La  commission  ehargéede  l'examen  des 
mémoires  commencera  son  travail  dès  la  el<^ 
ture  du  concours,  de  façon  à  peovo»  présenter 
son  rapport  à  la  session  d'août  1874. 

5*  Le  prix,  d'nne- valenr  de  2,000 Ir.,  sera 
décernée  rauteur  dp  mémoire  couronné;.  ^ 

Ce  mémoire  sera  imprimé  an  frais  du  dépar* 
tement,  cloquanle  exemplaiies  en  seront  remis 
à  l'auteur. 

Les  manuscrits  restent  la  propriété  du  dé- 
partement» mais  les  auteurs  peummten  faire 
prendre  copie  et  les  faire  publier  à  leur  fraiSi. 

Dans  le  cas  où  la  commission  ne  croirait 
pas  devoir  décerner  le  prix  en  entier,  elle 
pourra  le  partager  en  deux  parties  égales  ou 


L'abandon  des  enfants  existait-il  chez  les 
peuples  de  l'antiquité  f  Documents  historiques 
à  ce  sujet.  Peut-on  fixer  l'ép  oque  à  laquelle 
l'abandon  des  enfants,  exceptionael  jusque-là, 
prend  une  fréquence  inusitée,  et  sous  quelles 
influences  sociales  et  religieuses  ce  fait  s'est- 
il  prodait  ? 

2®  Par  l'emploi  de  quelles  mesures  pourrait- 
on  diminuer  la  fréquence  de  l'abandon  des  en- 
fants ? 

Que   deviennent   les  enfants  abandonnés 
Comparer  la  sitoation  morale  et  physique  de 
ces  enfants  à  celles  des  autres  enfants. 

30  Par  quel  moyen  peut-ûu  améliorer  l'état 
physique  et  moral  des   enfants  abandonnés, 
diminuer  la  mortalité  qui  frappe  sur  eux  et  as 
surer  leur  avenir  ? 

40  Qael  serait  le  meilleur  mode  d'adminis- 
tration des  enfants  abaudonnés  ? 

Quels  résultats  la  suppression  des  tours  a- 
t-elle  amenés  et  quel  jugement  doit-on  porter 
sur  cette  mesure  ? 

Tieby.— Par  décret,  sont  déclarées  d'intérêt 
public,les  deuxsourcês  minérales  dites:  nouYolle 
source  des  Célestlos,  n^^'i,  au  milieu  de 
la  grotte,  aménagée  en  f  870,  et  la  source  des 
anciens  Célestins,  découverte  en  4870.  En 
outre,  il  est  établi  un  périmètre  de  protection 
autour  du  groupe  des  souroes  de  Tichy,  de  la 
source  de  Mesdan^s  et  de  la  source  d'Haute- 
riva,  ai^iartenantà  l'Etat. 
—  Nous  apprenons  que  les  habitants  d'Âosle 
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ont  élevé  lar  la  pUee  principale  de  la  Tille, 
uie  sUtae  de  marbre  de  Carrare,  à  la  mémoire 
da  D'  Cerise»  mori  ï  Paria  en  4670. 


■iMeelAe   de    ParU    p^mémmi    Tab- 
Bée    1874. 

JIM,  66.Tartière.  Coniidérationa sniUpa- 
ralyaie  alrophiqae  aiguë  de  Tenlance  (symp- 
tômefy  lésions  anatomiques). 

67.  Ossian-Bonnet.  Da  diagnostic  dans 
quelques  cas  de  cancer  de  restomac. 

68.'Cassan.  Éludes  sur  un  cas  de  diabète 
sucré. 

69.  Orbond.  Quelques  considérations  sur 
rhydrocèle  de  la  tunique  Taginale,  spéciale- 
ment sur  la  translucidité  complète  de  la  tu- 
meur dans  certaines  circonstances. 

70.  Hébert.  Des  chlorures  dans  les  urines, 
leurs  différentes  modifications  dans  quelques 
maladies  du  poumon  (phlhisie,  pneumonie, 
pleurésie). 

71.  Çros-Fillay.  Des  indications  et  des 
contre-iodications  dans  le  traitement  des  kystes 
de  l'oTaire. 

72.  Roux.  De  la  grossesse  eitra-utérine  ; 
essai  de  diagnostic. 

73 .  Simbat.  Considérations  sur  remploi  do 
cblorure  de  xinc  dans  le  traitement  des  fis* 
tules. 

74.  Bouchage.  Étude  sur  les  sympi6mes  du 
tubercule  sous-cutané  douloureux. 

75.  Frémond.  Do  flux  intestinal  dans  le 
cours  des  affections  séniies  cardiaques. 

76.  Amat.  Essai  sur  les  maladies  du  cœur  : 
de  l'insuffisance  tricuspide. 

77.  Richard.  Étude  sur  le  tubercule  sous- 
cutané  douloureux. 

78.  OiliYier.  Essai  sur  les  couTulsions  de 
l'eafance. 

79.  Montané.  Étude  anatomique  du  crâne 
chez  les  microcéphales. 

80.  Massonnaud*  Essai  sur  la  pathogénie  de 
rhypertrophie  unilatérale  partielle  ou  totale 
du  corps . 

84.  Chaffey.  Étude  sur  certains  points  de 
diagnostic  de  la  pleurésie  généralisée  avec 
épanèhement. 

81.  Darde.  Du  délire  des  actes  dans  la  pa- 
ralysie générale. 


83.  Schmitt.  Du  traitement  des  fistules  ï 
l*anus. 

84.  Hunier.  Considérations  sur  les  mala- 
dies de  Tmil  consécutives  à  la  fié? re  typhoïde 
et  particulièrement  sur  un  cas  de  névro-rétî» 
nite. 

85.  Petitpoisson.  Des  lésions  du  muscle 
deltoïde  dans  les  cas  de  rhumatisme.  —  Consi- 
dérations cliniques. 

86.  Bach.  Delà  coxalgie  hystérique. 

87.  Yincens.  Recherches  expérimentales 
pour  senrir  è  Thistoire  de  l'herpès  lonsaraat 
chez  les  animaux. 

88.  Martin.  De  Talaxie  locomotrice  pro- 
gressive. 

89.  Pifeteau.  Étude  sur  la  typhllte. 


TaxatioB  des  prodBiie  phai 
tlqaicB  epéelmoz.  —  La  commission  du  bud- 
get de  4873  Tient  d'être  saisie  de  deux  pro- 
positions è  peu  près  identiques^  ayant  pour  but 
d'imposer  les  remèdes^nouveaux  et  spéciaux. 

La  première  de  ces  propositions  a  pour 
auteur  M.  le  vicomte  de  Lorgeril.  Yolci  le  texte 
du  projet  de  loi  qu'il  propose. 

«Art.  4".  A  partir  delà  promulgation  de 
la  présente  loi,  une  taxe  de  40  pour  400  sera 
perçue  sur  le  prix  de  vente  des  tpieiêliiét 
pharmaceutifuet^  autrement  dites  remèdes 
nouveaux  et  spcéiaua  dont  la  vente  est  per- 
mise. 

»  Art.  t.  Tout  inventeur  ou  possesseur  d'une 
spécialité  pharmaceutique  sera  tenu  k  faire  la 
déclaration  du  prix  auquel  il  entend  vendre 
cette  spécialité. 

«  Art.  3.  Usera  tenu  également  à  déposer 
è  l'administration  du  timbre  les  enveloppes  de 
ses  boUes  ou  fiacons  portant  sa  griffe  ou  sa 
signature.  Après  la  remise  du  prix  delà  taxe, 
le  timbre  appliquera  sur  les  -enveloppes  «ne 
marque  qui  servira  pour  le  contrôle. 

»  Art  4.  Tout  pharmacien  qui  aura  vendu 
une  spécialité  pharmaceutique  ne  portant  pas 
celte  marque  sera  passible  d'une  amende  de 
500  à  S,  000  francs. 

»  Art.  5.  Les  produits  de  la  parfumerie 
seront  assimilés  aux  spécialités  pharmacettlî- 
qoes,  et  passibles  d'une  taxe  de  40  pour  400 
sur  le  prix  de  vente.  » 

D'autre  part,  neuf  médecins.  Mil.  Testelia* 
Tiersot,  Allemand,  Ancelo,  doHahy,  Dvfay, 
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Leurent,    Guyot  et    Garnier ,    cm  présenté]  variole,  0  décès;  roogeole,  8;  scarlaline,  4  ; 


l'amendement  raivant  an  projet  de  loi  portant 
fixation  da  bndget  général  des  dépenser  et  des 
recettes  pour  l'exercice  4875  .* 
<  art.  I*'.  Il  sera  perça  sur  les  remèdes 

ip^iaiM?  une  taxe  dont  le  mode  de  perception 
et  la  quotité  seront  fixés  ci-après. 

»  Art.  S .  Seront  considérés  comme  remldes 
spéciaux  toutes  substances  simples,  toutes 
préparations  ou  compositions  quelconques  qui 
seront  annoncées>débitées,  vendaes,  distribuées 
comme  jouissant  de  propriétés  médicales»  et 
jpréparées  d'une  façon  spéciale  par  tel  ou 
tel  inventeur  ou  préparateur. 

«Art.  3.  Il  sera  apposé  sur  les  récipients 
dtns  lesquels  ces  remèdes  seront  contenus 
des  timbres  particuliers,  vendus  par  l'État. 

»  Le  coût  de  ces  timbres  sera,  pour  les 
récipients  contenant  des  substances  liquides^ 
de  45  c.  pour  une  capacité  de  4  centHitre  et 
au«deS(^ous  ;  il  augmentera  de  fO  c.  par  cha- 
que centilitre  de  capacité  en  plus. 

»  Pour  les  substances  solides,  il  sera  de 
45  c.  pour  le  poids  de  32  grammes  et  au- 
dessous;  il  augmentera  de  40  c.  à  chaque 
augmentation  de  38  grammes. 

»  Ar!.  i.  Les  écrits  ou  imprimés  contenant 
rexpczf'L-ou  des  propriétés  des  remèdes  spè- 
C'Vv  '  ou  i&diquant  la  manière  de  les  employer 
sei  yi*  passibles  d'un  timbre  de  50  centimes. 

*  Art.  ...  Les  eaux  minérales  naturelles  ne 
seront  suuoiises  à  aucune  taxe. 

u  Airt.  6.  Chaque  contravention  à  la  présente 
loi  sera  passible  d'une  amende  de  50  fr.  au 
moins  et  de  100  fr.  au  plus. 

*  Art.  7.  il  n'est  contrevenu  en  rien  aux  lois 
ei  règlements  concernant  la  police  de  la  phar- 
macie qui  restent  en  vigueur.  » 

lialleiin  des  déeès  de  la  vlUe  delPa- 

rls.  Du  26  mai,  au  ^juin  on  a  constaté  858 
décès,  savoir  t  Variole,  4  ;  rougeole,  49 ;  scar- 
latine, 4  ;  fièvre  typhoïde,  46;  érysipèie,  8; 
bronchite  aiguë,  27  ;pneomonie,  82;  dysen- 
terie, 3;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes 
enfants,  6  ;  choléra  morbus,  0  ;  angine  couen- 
nease,  4  ;  croup,  2  ;  affections  puerpérales,  6  ; 
antres  affections  aiguës,  253  ;  affections  chro- 
ni^es,  359,  dont  4  33  dus  à  la  phthisie  pulmo- 
naire; affections  chirurgicales,  49;  causes 
accidentelles,  40. 

Du  fi  au  itjnin  il  y  a  eu  844  décès»  savoir  : 


fièvre  typhoïde,  45;  érysipèie,  5;  bronchite 
aiguë,  28  ;  pneumonie,  73  ;  dysenterie,  4  ; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  26  ; 
choléra  infantile,  0  ;  choléra  morbus,  2  ; 
angine  eouenneuse,  8  ;  croup,  9  affections 
puerpérales,  7  ;  autres  affections  aiguës,  240; 
affedîoas  chroniques,  336,  dont  4  58  dus  à  ïa 
phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales, 
32  ;  causes  accidentelles,  20. 

CimpolsoniiemeBt  par  l'aeonit.  <—  Le 

sieur  Guillaume,  âgée  de  <  6  ans,  entrait,  il  y 
a  quelques  jours,  dans  une  pharmacie  de  la 
place  Cadet,  pour  faire  les  courses,  éplucher 
les  racines  et  rincer  les  bouteilles. 

Avant-hier,  le  garçon  de  laboratoire  lui  don- 
nait à  nettoyer  des  racines  d'aconit.  Guillaume 
ne  connaissant  pas  les  propriétés  vénéneuses 
de  l'aconit,  goûU  à  ces  racines.  Le  goût 
amer  lui  plaisant,  il  mâchonna  l'une  après 
l'autre  les  racines  sans  ressentir  la  moindre 
douleur.  Mais  le  garçon  de  laboratoire,  frappé, 
en  rentrant,  delà  pâleur  du  jeune  homme,  lui 
rappella  qu'on  lui  avait  défendu  de  porter  à  sa 
bouche  tout  article  pharmaceutique,  et  lui 
offrit  un  contre-poison,  dans  le  cas  où  il  aurait 
violé  cette  défense. 

Par  honte  peut-être,  par  sottise  certaine- 
ment, Guillaume  nia  avoir  goûté  â  la  plante, 
et  rentra  pour  dîner  chez  ses  parents,  avenue 
Wagram. 

A  peine  arrivé,  il  fut  pris  de  vomissements 
si  abondants  et  si  douloureux,  qu'on  dut 
appeler  un  médecin,  celui-ci  vint  en  toute 
hâte,  mais  trop  Urd,  Guillaume  était  mort. 
En  moins  de  deux  heures  l'aconit  avait  produit 
son  effet.  (Journal de  chimie  médic.)  février 
4874.) 

Anthropoloirie.  —  M.  Godron,  dans  un 
mémoire  sur  l'origine  des  populations  du  pays 
messin,  de  la  Lorraine  dite  allemande  et  de 
la  province  à'Alsacef  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

40  Les  habitants  de  Metz  et  du  pays  messin 
sont  complétemant  français  d'origine  et  de 
langue.  Les  noms  des  habitants,  des  rues,  des 
ponts  de  cette  ville,  conservés  dans  les  chro- 
niques du  xii*'  siècle,  sont  français,  et  ceux 
des  villages  ont  une  étymologie  latine. 

2''  Les  habitants  le  la  Lorraine  dite  allemande 
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eonsUtnenl  une  race  ma\»  gMo-franfue,  el|  prouve  aucimemodlftcaUonqnaiid  elle  a  Wco- 


ee  sont  les  Francs  ripnaîres  qoi  j  oat  introdnll 
le  patois  germanique  qu'on  y  parle  ;  mais  h 
populatioD  gallo*romaiDe  y  est  resiée  préf  ob  > 
déraote.  Auxvi*  siède,  on  y  parlait  la  langue 
romane  dans  un  certain  nombre  de  Yillagee, 
un  patois  allemand  dans  d*autref»  el  les  {eux 
idiomes  y  étalent  aussi  parlés  simultanteent 
dans  le  même  village.  On  y  trouve  encore  des 
noms  de  localités  d'origine  celtique  et  latine; 
mais  les  noms  allemands  dominent  ;  les  noms 
primitifs  ont  été  germanisés,  car  beaucoup 
d'entre  eux,  à  tournure  germanique,  ont  une 
désinence  d'origine  latine  et  qui  a  aussi  fa  forme 
française . 

3^  Les  habitants  de  FÂlsace  constituent  aussi 
une  race  mixte  gaîlo-allémanique^  où  l'élé- 
ment galio -romain  est  loin  d'aToir  disparu, 
comme  on  l'a  prétendu  :  on  y  trouve,  même 
sur  les  bords  du  Rhin  et  surtout  en  haute 
Alsace,  des  habitants  dont  la  figure,  présentant 
des  caractères  ethnographiques  français,  dé- 
ment  le  nom  allemand.  On  n'a  jamais  cessé  d'y 
parler  la  langue  romane  dans  une  partie  du 
pays,  et  le  savant  SchdBpflin  indique  476  villes 
ou  villages  où  l'on  ne  parlait,  de  son  temps, 
que  le  patois  roman. 

Enfin,  M.  Godron  établit  que  si  les  idiomes 
allemands  se  sont  aulani  propagés  dans  l'Alsace 
et  la  Lorraine  allemande,  cela  ti<9nt  moins  à  la 
prépondérance  de  l'élément  germanique  dans 
la  population,  qu'à  cette  tendance  qu'ont  eue, 
\  toutes  les  époques,  les  races  germaniques 
^  propager  leur  langue,  non-seulement  là  où 
elles  ont  mis  le  pied,  mais  même  chez  leurs 
voisins.  Cette  propagande  est  du  reste  aujour- 
d'hui plus  active  que  jamais  !en  Pologne,  en 
Russie,  en  Alsace-Lorraine  et  même  en  Amé- 
rique. {Reoue  médicale  de  VEsL) 

IBlhve  colorée'  par  un  mélange  de 
earattiel.  —  Comme  le  public  recherche 
souvent  des  bières  offrant  une  coloration  fon- 
cée, par  suite  de  la  croyance  généralement 
répandue  que  les  bières  brunes  sont  plus 
riches  en  matières  extractives,  les  bras- 
seurs obtiennent  souvent  cette  coloration  par 
l'addition  de  caramel.  Mais  il  est  facile  , 
d'après  le  D'  P.  Schuster,  de  reconnaître 
celte  adultération,  car  de  la  bière,  au  con- 
tact d'une  solution  de  tannin,  est  rapidement 
décolorée  par  l'agitation,  tandis  qu'elle  n'é- 


lorée  artifideltementavec  dn  sucre  brillé  (Neuet 
Jahrbwch  fiur  Pharmaeiê,  septembre  487S). 

Kéerolegie.  -•-  M.  Senu,  dçcteur  en  mé* 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  citoyen  de  Genève,  mort  près  de 
cette  ville  &gé  de  7S  ans. 

M.  Hybord  (Paul),  docteur  en  médecine,  an- 
cien interne  lauréat  des  hôpitaux;  lauréat  de 
la  Faculté  de  médecine  ;  chef  du  laboratoire  de 
l'hôpital  des  cliniques  de  la  Faculté,  mort  le  4*' 
juin  4874,  âgé  de  34>ns. 

M.  Ronlin  (François -Désiré),  docteur  en  mé* 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  bibliothécaire 
en  chef  de  Ilnstitut  membre  libre  de  l'académie 
des  sciences,   mort  à  Paris  le  i  juin  487é 
âgé  de  77  ans. 

H.  le  docteur  Pavovière,  ancien  agrégé 
libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg, mort  à  vanid-dé  (Vosges)»  le  16  mai 
4874,  dans  sa  69*  année. 

M.  Cornac,  membre  de  l'Association  médi- 
cale de  Toulouse,  mort  k  Sainl-Sulpice  (Tarn), 
âgé  de  86  ans. 

M.  le  docteur  Schmid  (Melchior),  mort  à 
Caisne (Nièvre),  âgé  de  61  ans. 

M.  Recurt,  reçu  docteur  en  médecine  à 
Montpellier  en  4  822,  mort  âgé  de  75  ans,  à 
Sevignac  (Uaule-Garonne),  où  il  s'était  retiré 
depuis  peu.  Médecin  très -populaire  dans  le 
faub.  St-Antoine  où  il  a  exercé  sa  profesnon 
pendant  quarante  ans,  il  fut  élu  député  S 
rAssemblée  constituante  en  4848,  et  la  même 
année,  ministre  de  l'intérieur.  Il  se  démit  de 
ces  fonctbns  après  les  journées  de  juin ,  fat 
nommé  préfet  de  police  sous  le  gott?ernement 
do  général  Gavaigsac,  et  donna  de  nouveau  sa 
démission  lors  de  l'élection  de  Louis-Napoléen 
Bonaparte  à  la  présidence. 
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PDBLIGITIOlfS  NOtlYBlLBS. 

Vient  de  paraître  è  la  librairie  Germer  Bail- 
lière»  47,  rue  de  l'£cole-de-Médecine,  Paris  : 

Iie«oB  enr  l'anaionnie  patfcologplqjwe  et 
■nrlee  elg^nee  fonrals  par  Pauae«l- 
tatlon  dans  lee  maladies  da  pouKoa, 
professées  è  la  Faculté  de  médecine  ;  par  M. 
le  Dr  Cofuil  et  recueillies  parU.  Bviin^ 
interne  dee  hôpitaux.  4874,  broch.  iA-S« 
de  4  00  pages  —  %  francs .  § 

Le  Directeur-Gérant^ 

MARTIf^LâOZSa. 
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GHROmQUB  DE   LA  QUINZAINE. 


Pétition  eontre  1»  eentrallsAtloii,  à 
PavISf  des  coaeainr»  pour  l*«|prégfa- 
tlon.  —  lia  naétlifide  de  Brand  appll- 
«liiée  en  lotleni.  —  JLia  mième  mé- 
tliode  toMbée  dans  nn  pnlts. 

L'arrêté  minîslériel  qui  centralise  k  Paris 
les  concours  ponrragrégation  destinés  îi  four- 
nir des  professeurs  agrégés,  aussi  bien  aux  Fa- 
cultés de  médecine  de  province  qu'à  celle  de 
Paris,  a  été  l'objet  de  vives  critiques  dans  la 
presse  médicale,  k  cette  occasion,  les  candi- 
dats à  la  Faculté  d  e  médecin  de  Nancy  ont 
adressé  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, la  pétition  suivante  : 

A  M.  le  ministre  de  VinstmcUon  publique, 

«  M.  le  ministre, 

«  L'arrêté  ministériel  en  date  du  5  juin,  qui 
concentre  à  Paris  les  concours  d'agrégation 
pour  les  Facultés  de  médecine,  vient  apporter 
un  grand  trouble  à  la  situation  des  candidats 
assez  nombreux  qui  appartiennent  à  la  région 
scientifique  de  l'Est. 

ce  Espérant  que  vous  voudrez  bien,  mon- 
sieur le  ministre,  revenir  sur  une  décision  si 
contraire  aux  intérêts  do  tous,  nous  venons 
vous  exposer  les  conditions  désastreuses  qui 
nous  sont  faites  par  le  nouvel  arrêté. 

c  L'illustre  et  malbeureuse  Faculté  de  Stras- 
bourg, transférée  k  Nancy,  a  attiré  à  elle 
dès  sa  réorganisation  un  certain  nombre 
de.  docteurs,  ses  anciens  élèves,  heureux  de 
retrouver  les  traditions  qui  lui  étaient  chères. 


Plusieurs  d'entre  nous,  établis  autrefois  dans 
des  provinces  si  fatalement  cédées  à  TAUe- 
magne,  ont  abandonné  par  patriotisme  pays  et 
clientèle  et  ont  dfl  chercher  à  se  créer  uns 
situation  médicale  nouvelle  à  Nancy.  D'autres 
travaillant  dans  les  hôpitaux  et  les  laboratoires 
de  Paris,  ont  quitté  leurs  positions  et  sont  ve- 
nus se  fixer  à  Nancy  pour  retrouver  leurs  an- 
ciens maîtres,  avec  l'espérance  d'entrer  à  la 
Faculté  par  la  voie  de  l'agrégation.  D'autres 
enfin  habitant  nos  provinces  de  l'Est,  animés 
du  noble  et  légitime  désir  de  s'associer  aux 
travaux  d'une  Faculté  dont  ils  honorent  les  tra- 
ditions, formaient  aussi  le  vœu  ardent  d'un 
concours  prochain, 
tt  Le  concours  aujourd'hui  est  décidé,  les  pla- 
ces sont  nombreuses,  mais  c'est  à  Paris  que  de- 
vront être  subies  les  épreuves  -,  les  espérances 
des  candidats  de  l'Est  sont  tristement  déçues . 

«  Il  est  k  peu  près  impossible,  monsieur  le 
ministre,  de  nous  transporter  è  Paris  pour 
quelques  mois  ;  nn  praticien  ne  peut  quitter 
sa  clientèle,  et  plusieurs  d'entre  nous,  mariés 
et  pères  de  famille,  ne  peuvent  faire  un  sacrifice 
considérable  dans  l'espoir  d'un  résultat  d'ail- 
leurs illusoire  et  pour  conquérir  un  titre  auquel 
sont  attachés  de  si  faibles  émoluments. 

«  Ces  conditions,  en  quelque  sorte  inac- 
ceptables, nuiralenténormément  au  recrutement 
de  l'agrégation  en  province,  et  pour  Montpel- 
lier et  Nancy  les  candidats  praticiens  feront 
nécessairement  défaut.  Il  est  douteux  d'ail- 
leurs que  les  candidats  de  Paris  puissent  con- 
sentir à  venir  habiter  la  province  avec  une  po- 
sition universitaire  de  tous  points  insuffisante  ; 
si  l'ambition  de   quelques-uns  devait  se  bor- 
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nerà  posséder  simplement  le  titie  d'agrégé 
sans  en  remplir  les  fonctions,  le  but  de  Tinsti- 
tution  se  trouverait  ainsi  entièrement  fan  ssé 
«  Nous  nous  permettons  de  tous  signaler 
aussi,  monsieur  le  ministre,  TincouYénient  qui 
résulterait  de  Téloignement  de  la  Faculté  de 
ceux  d'entre  nous  qui,  remplissant  des  fonc- 
tions, laisseraient  ainsi  en  souffrance  des  ser- 
vices importants. 

c  Ces  considérations,  monsieur  le  ministre, 
nous  sexblent  de  nature  à  légitimer  auprès  de 
TOUS  la  demande  que  nous  avons  l'honneur 
de  vous  faire,  de  bien  vouloir,  dans  un  esprit 
de  justice  et  d'équité,  modifier  l'arrêlé*  du  5 
juin,  dont  la  teneur  est  si  contraire  aux  tradi- 
tions des  Facultés  de  médecine  et  aux  précieux 
intérêts  de  la  science  en  province. 

tt  Veuillez   agréer,  monsieur  le  minisire, 
l'assurance  de  notre  profond  respect. 

«  D'  £ug.  MiKCBAL,  chef  de  clinique 
d'accouchemenls  à  la  Facultéde  médecine 
de  Nancy  ;  D'  R .  Engel,  préparateur 
de  chimie  à  la  Faculté  ;  D'  H.  Pitot, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;E. 
Priant,  licencié  es  sciences  naturelles, 
préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  ; 
D'  ÂRON,  médecin  aide-major  à  l'hôpital 
de  Nancy  ;  D*"  Paul  Spillmann,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  des 
autopsies  à  la  Faculté  ;  D'  H  Ghrétiih, 
aide  de  physiologie  expérimentale  àla  Fa- 
culté, ancien  interne,  lauréat  des  hôpi- 
taux de  Paris;  D'  Yalemtin,  professeur 
supplé^int,  prosecteur  à  la  Faculté  de 
médecine  do  Nancy;  D"*  Soghies,  ancien 
chef  de  clinique  de  l'Ecole  de  médecine 
de  Nancy.  » 

La  méthode  de  Brand  ne  serait  pas  d'une  ap- 
pli(!ation  aisée  dans  la  campagne  où  l'eau  froide 
pure  est  peu  en  faveur,  aussi  bien  extra  quHnius. 

Dans  une  lettre  adressée  à  l'£^ftÎ0i»m/(/tca^e, 
M .  le  docteur  Â.  Gompio,  après  avoir  montré 
combien  cette  médication  est  difficile  à  pres- 
crire dans  les  campagnes,  continue  en  ces 
termes  : 

«  Aussi  avons-nous  cherché,  mon  pèreetmoi, 
^  tourner  la  difficulté,  et  sommes-nous  parve- 
nus, grâce  ï  un  subterfuge  innocent,  à  traiter 
(iosivphiques  par  l'eau  (toiûe  presque  à  U%r 


Voici  notre  système,  que  je  recommande 
spécialement  aux  plus  humbles  médecins  de 
nos  plus  humbles  campagnes. 

Au  lieu  de  prescrire  des  bains,  nous  pres- 
crivons des  lotions  générales,  et  non  pas  des 
lotions  avec  de  l'eau  pure,  ce  qui  ne  serait  ja- 
mais accepté,  mais  avec  de  l'eau  froide  daos 
laquelle  nous  jetons,  avec  tin  grand  sérieu», 
quelques   cuillerées  d'eau  phéniquée  !  <t  Ah  I 

l'eau  phéniquée,  à  la  bonne  heure, voilà 

un  remède  I  Gela  se  sent. . .  et  même  cela 
sent  mauvais  I  Cela  est  très-énergique,  on 
l'emploie  pour  les  bestiaux  (tous  les  pay- 
sans savent  cela)  »  ;  enfin  c'est  un  médica- 
ment qui  s*achète,  et  assez  cher/ chez  le  phar- 
macien, qui  l'a  ficelé,  cacheté,  étiqueté  avec 
m  ti  secundum  formulam.  Aussi  le  malade, 
plein  d'illusion,  accepte-t-il  sans  murmurer 
l'eau  froide,  mais  reloue  et  corrigée  par  cet 
innocent  acide  phénique. 

Voici  comment  depuis  plus  de  quatre  ans 
mon  père  d'abord,  moi  à  son  imitation,  nous 
insinuons,  petit  à  petit  et  comme  sans  en 
avoir  l'air,  l'eau  froide  dans  le  traitement  des 
fièvres  typhoïdes. 

Noos  prescrivons  trois  lotions:  nue  le  ma- 
tin, une  à  midi,  une  le  soir,  vers  neuf  htures» 
Ges  lotions  générales  sont  faites  très-rapide- 
ment et  très-facilement  sur  le  lit  môme  du 
malade,  de  la  manière  suivante  : 

Un  seau  d'eau  à  la  température  de  l'appar- 
tement est  versé  dans  un  vase  ;  nous  y  ijou- 
tons,  surtout  jpofff  V effet  psychique,  quelques 
cuillerées  de  solution  phéniquée  au  centième. 
Nous  saisissons  une  grosse  éponge  imbibée 
dans  ce  mélange  étendu,  nous  l'exprimons,  de 
façon  qu'elle  n'égoutte  pas  et  ne  mouille 
pas  le  lit  du  patient,  puis  nous  h  promenons 
rapidement,  pendant  cinq  minutes,  de  la  tête 
aux  pieds  du  malade,  préalablement  couché^ 
sur  le  ventre,  et  dont  le  dos  est  découvert, 
ainsi  que  les  jambes .  Les  cinq  minutes  écou- 
lées, nous  essuyons  rapidement.  Le  malade 
est  retourné  prestement  sur  le  dos  et  noms 
faisons  la  même  opération,  également  pendant 
cinq  minutes  en  avant,  sur  le  tronc  et  le» 
membres;  nous  essuyons  de  rechef,  le  ma«^ 
lade  est  recouvert,  et  s'écrie  invariablement  : 
Dieu,  que  je  suis  bien  !  » 

Gar,  en  dix  minutes,  ce  résultat  est  atteint. 
Par  la  rapide  évaporation  de  l'eau  à  la  sur- 
face de  la  peau,  la  température  s'est  abaleeée» 
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le  malade  éprouve  un  sentiment  de  rafralch»- 1 
sèment  indicible,  et  il  est  si  satisfait  qaMl  ré- 
clame toujours  de  lui-même  la  lotion  suivante 
quelques  heures  après,  dès  que  ia  tempéra- 
ture s*élève  de  nouveau . 

Grice  à  ce  procédé  pratique,  facile  à  appli- 
quer dans  les  plus  humbles  chaumières,  ne 
causant  aucun  embarras,  ne  nécessitant  ni 
frais  ni  grande  intelligence  dans  son  applica 
tien,  nous  avons  vu  invariablement,  mon  père 
et  moi,  les  fièvres  typhoïdes  graves  s'amender, 
les  bénignes  être  en  quelque  sorte  Jugulées. 

Gela  n'est  ni  bien  neuf,  ni  bien  difficile  à 
trouver  ;  mais  cela  demande  à  être  vulgarisé, 
parce  que  c'est  la  seule  manière  pratique  de 
faire  accepter  à  nos  paysans,  encore  imbus 
des  idées  fausses  de  l'utile  action  de  la  chaleur 
et  des  tisanes  chaudes  dans  loutesles  maladies, 
cette  méthode  de  traitement  par  l'eau  froide, 
méthode  dont  l'efficacité  merveilleuse  ne  peut 
plus  être  mise  en  doute  et  qui  estincontesla- 
blement  appelée  à  rendre  de  grands  et  pré- 
cieux services  dans  l'avenir,  à  mesure  que  les 
populations  se  laisseront  convaincre  de  son  ac- 
tion bienfaisante. 

*  * 


—  Comment  !  ia  corde  I  que  veut  dire  T. . . 

—  Ah  !  voilà  !  c'est  que  nous  n'avions  pas 
de  baignoire...  Alors  nous  avons  descendu 
notre  malade  dans  la  citerne,  en  le  mainte* 
nant  au  moyen  d'une  corde  que  nous  lui  avons 
passée  sous  les  bras.  Quand  il  a  senti  l'eau,  il 
s*est  si  tellement  débattu,  que  la  corde  s'est 
cassée.  Il  a  fallu  aller  chercher  une  échelle, 
de  nouvelles  cordes,  etc.  Ça  nous  a  bien  pris 
trois  quarts  d'heure  I .  •  • 

—  Bigre I  mais  vous  êtes  fou!...   Enfin, 
menez-moi  vers  votre  frère.  » 

Et  notre  docteur  entre  dans  la  chambre  du 
moribond  1  qui  ne  bougeait  mie. 

Eh  bien,  voici  ce  qu'il  y  a  d'extraordinaire 
dans  cette  histoire  absolument  véridique  : 
c'est  que,  après  des  frictions  continues,  le  ma- 
lade revint  à  la  vie,  et  le  docteur  reconnut 
que  le  prétendu  moribond  ne  s'était  jamais  si 
bien  porté. 

Touie  fièvre  avait  disparu. 


aApBKTOXBB  DB  TBteAFBOnQVa  CBXRUaaiOJLIA 

DBS  HOPITAUX. 


Voici,  par  contre,  une  manière  d'appliquer 
la  méthode  de  Brand  qui  trouvera,  sans  doute 
peu  d'imitateurs,  quoiqu'elle  ait  réussi. 

On  lit  dans  le  Journal  de  Lyon  ; 

Un  mé.decin  bien  connu  de  notre  ville,  allait 
dernièrement  faire  une  visite  chez  un  paysan  des 
environs  de  Lyon,  atteint  de  la  fièvre. 

Il  fit  son  ordonnance,  donna  ses  recomman- 
dations aux  parents  du  malade  et  promit  de 
retenir  le  lendemain. 

En  effet,  à  l'heure  dite»  notre  docteur  se 
trouvait  che?  son  client. 

Mais,  avant  d'entrer,  il  fut  rencontré  par  le 
frère  du  malade,  qui  lui  dit  : 

a  Àh  !  monsieur,  votre  traitement  par  l'eau 
froide  a  fait  joliment  d'effet.  ••  Seulement,  je 
vous  dirai  que  mon  frère  est  mort. 

—  Bahl  comment  cela  se  fait-il? 

—  Je  ne  sais  point,  monsieur.  Peut-être 
est-ce  parce  que  nous  lui  avons  fait  prendre 
son  bain  un  peu  trop  longtemps. 

—  Hais  pourquoi  n'avez-vous  pas  suivi  ezac- 
iement  mes  prescriptions  ? 

—  Ah  t  je  vais  vous  dire»  monsieur .  La  corde 
s'est  cusée.  • . 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service 
de  M.  L.  Labbé. 

4®  AITeetloiiB  de  Tanas  ci  da  rectum. 

4<>  CSaiicer  du  bbctum.  —  Rectotomie,  — 
Emploi  du  galvano -cautère.  —  M.  Labbé 
dans  Textirpation  partielle  ou  totale  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  rectum  fait  souveal  usage, 
à  Texemple  de  M.  Verneuil,  de  la  mélhode 
mixte  consistante  combiner  l'emploi  du  couteau 
galvano -cautère,  chauffé  seulement  au  rouge 
sombre  avec  celui  de  l'écraseur  linéaire. 

Pour  rsûftirpation  partielle^  rectotomie 
linéaire,  c'esi-à-dire  section  ano-coccjgienne 
avec  le  couteau  galvanique,  puis  dissection 
des  deux  moitiés  du  rectum,  passage  deja  scie  à 
chaîne  à  l'aide  du  trocart  et  de  sa  canule  par- 
dessus le  m;;l  :  après  la  division  de  la  paroi 
rectale,  il  juge  de  retendue  du  produit  mor- 
bide qu'il  peut  attirer  en  bas  et  enlever  avec 
une  ou  plusieurs  chaînes  d'écraseur.  Pour 
l'extirpation  totale,  rectotomie  complète  : 
cathéter  maintenu  dans,  l'urèlbre  comme  pour 
Topera tioa  de  la  taille,  passage  du  trocart  à 
droite,  puis  à  gauche  (de  la  peau  jusque  pour 
la  cavité  rectale)  permeltanl  de  faire  cheminer 
la  chitioç  à  travers  la  caaule  et  de  ia  faire  res« 
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sortir  par  TaDUS  :  écrasement  de  ces  ponts 
rectanx. —  Cireonsehre  l'anos  avec  le  couteau 
f  aWaniqne  et  remonter  aussi  banl  que  possible; 
délimiter  la  hauteur  9i  laquelle  s'arrête  le  pro- 
duî»  morbide  dont  on  enlèTO  successiTement 
les  segments  stcc  des  chaînes  d'écraseur, 
après  SToir  attiré  en  bas  toute  la  partie  infé- 
rieure du  rectum  ainsi  disséquée. 

t^   Tu  HEUR    HÉMORaHOlDAIBB      YtfitïkSm. 

—  Tumeur  fibseuse  pèdiculée.  -—  Ecrase* 
ment  linéaire.  —  C'est  sur  les  difficultés  qu'on 
éprouve  parfois  à  bien  é  tablir  le  diagnostic,  et 
par  conséquent  les  indications  thérapentiques 
dans  le  cas  des  tumeurs  intra-rectaiei,  qu'in- 
siste principalement  M.  Labbé.  Il  est  toujours, 
selon  loi,  nécessaire,  indispensable  même, 
non-seulement  de  pratiquer  le  toucher,  mais 
encore,  lorsque  ce  dernier  ne  donne  pas  un 
résultat  satisfaisant,  d'engager  le  malade  à  faire 
des  efforts  de  défécation  séance  tenante  Nous 
Tavons  entendu  citer  les  deux  exemples  sui- 
vants à  l'appui  de  celte  assertion  : 

a.  Le  toucher  n^ avait  rien  dévoilé  chez  un 
homme  se  plaignant  de  pesanteur  anale,  d'écou- 
lements sanieux  et  séro-sangulnolents.  On  lui 
fait  faire  des  efforts  de  défécation  et  on  voit 
sortir  une  énorme  tumeur  hémorrholdaire 
végétante,  en  forme  de  crête  de  coq,  qui  avait 
produit  chez  lui  une  anémie  considérable. 

h .  Un  homme  venu  de  Lyon  prétend  que 
chaque  jour  depuis  h  0  ans,  il  sort  de  l'anus 
pendant  la  défécation,  une  tumeur  volumi- 
neuse. On  pratique  le  toucher  qui  ne  vonsrl- 
vile  absolument  rienx  on  engage  le  malade  à 
aller  à  la  selle  et  on  voit  en  effet  venir  faire 
iseue  une  énorme  tumeur  fibreuse  piriforme 
pédiculée,  mais  à  large  base.  Pour  faire 
rentrer  sa  tumeur  cet  homme  était  obligé  de  la 
masser  pendant  près  d'une  demi-heure  en 
la  pressant  en  divers  sens  sur  l'angle  d'un 
meuble . 

Une  fois  le  diagoosUc  bien  établi,  la  théra- 
peutique est  des  plus  simples.  C'est  la  liga-l  petits  cylindres:  de  cette  façon,  Tanse 
ture  ou  l'écrasement  linéaire  que  choisit  joue  puis  disparaît  quand  lasection  est  acheTée. 
M.  Labbé  en  produisant  une  striction  lente  et  |  Immédiatement  après,  M.  Labbé  dirige  un  cou- 
graduée  .  Si  le  pédicule  est  trop  large  il  le  I  rant  d'eau  froide  au  fond  du  vagin,  et  bien  que 
traverse  avec  un  troeart,  ce  qui  lui  permet  d'en  1  l'hémorrhagie  ne  soit  guère  à  craindre,  il  t  le 
pratiquer  la  section  ài  l'aide  de  deux  écraseurs  I  soin  de  placer  sur  la  surface  de  section  qb 
qui  agissent  simultanément.  —  On  pourrait  I  tampon  d'ouate  sèche  ou  imbibée  d'une  sola- 
en  ce  cas  utiliser,  selon  nous,  avec  avantage  I  tion  très-étendue  de  perchlornie  de  fer. 


la  ligature  élastique  dont  les  diirargiens  an* 
glais  font  actuellement  un  grand  usage. 

t**  AffectioBs  dee  orgmM^m  gréait  o-wi- 
Maires  (femme). 

|o  EprniiLioiiA  du  col  utérin.  ^En^Un 
de  la  çalvano-eanitigue  thermique .  —  Il  fait 
usage  du  fer  rouge,  largement  appliqué,  sur- 
tout dans  les  épithéltomes  sessiles  en  plaque  à 
peine  saillants,  et  le  préfère  en  tout  cas  à 
l'emploi  du  caustique  de  Filhos  dont  se  servait 
Amussat  père.  Le  cautère  actuel  est,  du  reste, 
un  bon  moyen  complémentaire  quand  on  a  opéré 
soit  avec  l'écraseur  linéaire,  soit  avec  la  gai- 
vano- caustique.  II  est  presque  toujours  indis- 
pensable d'y  avoir  recours  aussi,  si  on  a  procé- 
dé avec  Vinstrument  tranchant  qui  permet 
une  dissection  plusminutieuse  et  plus  complète, 
mais  qui  a  l'inconvénient  de  donner  lieu 
presque  toujours  à  une  hémorrhagie  plus  on 
moins  abondante.  Il  est  enfin  peu  enclin  à 
employer  la  ligature  lentement  serrét  de 
M.  Courty  de  Montpellier,  parce  qu'elle  pro* 
voque  le  plus  souvent  des  douleurs  pro- 
longées. 
Il  préfère  de  beaucoup  l'usage  de  Vaniegal' 

vanO'Caustique  thermique  qui  permet  d'am» 
puter  le  col  utérin  avec  la  plus  grande  facilité. 
Le  seul  temps  délicat  de  l'opération  est  de 
placer  le  fil  de  platine,  peu  volumineux,  bien 
long  et  bien  flexible,  au  fond  du  vagin  et  à  la 
base  du  col. 

Voici  comment  il  procède  :  il  conduit  le  loqg 
de  la  paroi  supérieure  du  vagin  la  convexité  du 
fil  jusqu'au  cul-de-sac  antérieur,  puis  à  l'aide 
des  deux  index  il  déprime  les  deux  chefs  qui 
vont  se  rejoindre  au  niveau  du  cul-de-eac  pos- 
térieur et  y  demeurent  d'autant  plus  facilement 
que  la  masse  morbide  est  plus  proéminente. 
Ce  fil  chauffé  seulement  au  rouge  sombre  pro- 
duit la  section  en  30  ou  40  secondes  tont  au 
plus,  k  mesure  que  passe  le  courant,  on  a  le 
soin  de  serrer  peu  à  peu  au  moyen  d'un  trenil 
le  fil  dont  les  deux  chefs  s'engagçnt  dans  denx 
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go  Fistules  ybsico-ya€Wale8.  Méthode 
américaine.  —  Frappé  des  grands  aTaûUgeg, 
reconnuB  maintenant  par  tous,  du  procédé  amé- 


ricain (Bozeman,  Marion-Sims),  il  le  préfère  à 
tout  antre.  Respecter  la  paroi  ^ésicale  que 
Finstrument  tranchant  ne  doit  pas  intéresser, 
faire  un  avidement  en  surface  sur  la  paroi  tagi- 
naie  et  employer  les  sutures  métalliques  on 
nombre  considérable,  tels  sont  les  principes 
qui  le  guident  dans  cette  opération  délicate. 

Il  ne  place  pas  le  malade  sur  les  genoux,  le 
*  corps  reposant  swr  les  coudes,  à  cause  de  la 
grande  fatigue  que  cette  position  occasionne 
chez  l'opérée  et  des  difficultés  opératoires 
qu*elle  entraîne,  car  dans  cette  situation  la  fis 
Iule  lui  semble  être  plu»  profonde  que  dans 
le  décubitus  latéral  ou  dorsal.  Emploi  du 
spéculum  Bozeraan  ou  des  écarteufs  en  bois 
dont  Jobert  se  serrait  toujouis  dans  les  opéra 
tiens  de  ce  genre. 

Il  aifive  toute  la  drconférence  de  la  fistule 
dans  l'étendue  de  4  cent,  au  moins  en  soule- 
vant la  muqueuse  avec  le  ténaculum  et  en  ne 
faisant  porter  l'incision  que  sur  la  paroi  ▼aginale 
seulement.  Passage  des  fils  d'argent  dont  le 
nombre  est  considérable  pour  éviter  les  tirail- 
lements des  bords  de  la  plaie.  II  introduit 
chacun  des  fils  ^de  bas  en  haut  avec  l'aiguille 
tubulée  de  Simpson  à  4  cent,  au  moins  en  de- 
hors de  la  plaie  et  les  place  à  5  millim.  les  uns- 
des  autres  &  peu  près;  le  fil  ne  doit  pas  traverser 
la  muqueuse  vésicale;  torsion  des  fils  de  façon 
à  ne  la  faire  porter  que  sur  chacun  d'eux  et  non 
sur  le  bord  de  la  solution  de  continuité;  soude  à 
double  courbure  de  Sims  introduite  dans  la  ves- 
sie à  demeure.  Injection  d'eau  tiède  ou  de  décoc- 
tion de  guimauve  et  de  pavots  qui  peut  être  ré- 
pétée les  jours  suivanls  ;  favoriser  la  consti- 
pation •  ablation  des  fils  le  huilième  jour,  en 
80  servant  de  pinces  longues  et  de  longs 
ciseaux, 

3o  Fistules  recto -vaginales.  —  Avive- 
ment  de  la  paroi  vaginale  seule . — M .  Labbé 


du  gros  intestin.  Il  emploie  aussi  parfois,  ï 
l'exemple  de  Jobert,  mais  seulement  lors- 
qu'elles sont  indispensables  à  l'affrontement 
des  bords  cruentés,  les  incisions  sur  les  côtés 
de  la  fistule  d'une  façon  parallèle  à  la  direc- 
tion  de  l'orifice. 


30  AJBteeiïomm   des  ganirlion»  lympha- 
tiques. 

Adénite  SUPPUEÉB  de  l'aine.  —  incision 
et  excision  de  la  membrane  granuleuse.^'  Il 
cherche  d'abord  à  prévenir  la  suppuration  qui 
est  une  chose  toujours  fâcheuse  an  point  de 
vue  des  lenteurs  qu'elle  amène  dans  la  gué- 
rison  du  malade  et  des  cicatrices  inévitables 
qu'elle  entraîne  à  sa  suite.  A  cet  effet  le  trai- 
tement antiphlogistique,  les  émollients  et  les 
onctions  mercnrielles  ou    iodées    sont  indi- 
quées :  mais  une  fois  que  la  suppuration  n'a 
pu  être  conjurée  et  est  évidente,  il  ne  se  con- 
tente pas  de  passer  un  séton  filiforme  ou  d'in- 
ciser verticalement  le  bubon  pour  éviter  le 
décollement  de  la  peau  et  It  n'a  qu'une  médiocre 
confiance  dans  les  cautérisations  des  bords  de 
la  fistule  avec  le  nitrate  d'argent  et  dans  l'ac- 
tion modificatrice  des   injections  de  teinture 
d'iode.  Tous  ces  bubons,  une  fois  ouverts, 
restent  fistuleux  pendant  un  temps  ihdéter- 
miné«  à  cause  de  la  membrane  fongueuse  qui 
tapisse  leurs  parois  internes  et  finissent  tôt  ou 
tard  par  réclamer  un  traitement  plus  radical . 
Aussi  M.  Labbé  agit-il  de  bonne  heure  en  fen- 
dant crucialement  la  tumeur.  Il  enlève  les  qua- 
tre angles  de  cette  incision  et  avec  des  cises^ux, 
excise  toutes  les  granulations   de  mauvaise 
nature  qui  tapissent  le  fond  de  la  plaie  et  en- 
tretiennent une  suppuration  interminable.  La 
guérison  n'en  est  que  plus   prompte  et  les 
cicatrices  ultérieures  ne  sont  môme  pas  extrê- 
mement apparentes. 

i^  Affeetioms  kystiques* 

\o  KtSTE  HTDATIQUE  DU  FOIE.  —  CanuU  à 


n'essaie  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  demeure.  Lavages  antiseptiques .  -.Iln'em- 


que  dans  le  cas  de  fistule  extrêmement  pe- 
tite. Il  préfère  l'avivement  et  la  suture,  mais 
aux  dépens  de  la  paroi  vaginale  seulement  et 
non  aux  dépens  du  rectum.  Si  on  intéresse  la 
paroi  rectale,  la  cicatrisation  ultérieure  se 
trouve  ralentie,  gênée  elmôme  entravée  par 
la  contraction  incessante  des  fibres  musculaires 


ploie  la  ponction  aspiratriceque  comme  com- 
plément de  diagnostic,  mais  il  repousse  les  as-^ 
pirations  successives  comme  méthode  générale 
curative  :  elles  ne  font  en  effet  le  plus  sou- 
vent que  tuer  Thydatide  mère  et  laissent  par 
conséquent  dans  le  foie  une  membrane  épaisse 
qui  peut  quelquefois  se  résorber  ou  s'enkyster 
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mais  qui  fréqucmmcnl  joue  le  rôle  de  corps 
étranger  et  délermine  des  accident.  Il  pré- 
fère le  procédé  dont  se  «ert  M.  Vememl,  de- 
puii  plusieurs  années,  el  (jui  consiale  à  ponc- 
tionner la  partie  la  plus  saillante  de  la  luroeur 
atec  un  gros  trocart  dont  la  canule  est  pour- 
vue d'une  chemise  de  baudruche  pour  empê- 
cher la  pénétration  de  l'air  dans  la  poche  au 
moment  de  la  sortie  du  liquide  el  dcshydalides. 
Une  grosse  sonde  en  caoutchouc  rouge,  bien 
molle  et  bien  malléable  est  laissée  à  demeure 
dans  la  pocheel  permeU'issue  faciled-e  liquides 
inflammaloires  et  les  latages  de  l'inténeur 
da  Vyste  a^ccde*  solutions  antiseptiques  ou 
même  modificatrices  (solution  phéniquée,  tein- 
tnre  d'iode,  elc). 

jo  Kim  suppuaâ  db»  geakdbs  lèvres. 
—  Large  xnMion.  Tampon  d$  charpie.-'  Si 
la  poche  n'a  pas  des  parois  trop  épaisses  le 
drainage  est  un  mode  de  traitement  en  môme 
temps  efficace,  suffisant  el  commode,  car  une 
fois  le  tube  passé,  on  n'a  plus  à  se  préoccuper 
que  de  faire  quelques  injections  déiersives. 
mais  il  en  est  autrement  quand  les  parois  sont 
épaisses  et  indurées  :  dans  ce  cas,  le  meilleur 
moyen  est  de  pratiquer  une  incuion  trie- 
grande,  car  une  ouverture  étroite  aurait  ton- 
dance  ^  se  refermer,  avant  l'achèvement  du 


manifestations  cutanées  liées  \  l'une  de  cet 
diathèses  a  un  air  de  parenté,  ce  qui  permet 
à  un  œil  exercé  d'en  reconnaître  au  premier 
aspect  la  caractéristique.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  celte  reconnaissance  est  énorme  et 
Ton  ne  saurait  trop  s'y  exercer.  Les  ulcérations 
qui  se  montrent  dans  les  diathèses  vont  nous 
offrir  un  exemple  des  différences  de  caractères. 

UleérailoM0.  —  Quatre  variétés  : 

4°  Ulcérations  herpétiques:  elles  sont  essen- 
tiellement superficielles,  à  bords  taillés  en  dé- 
dollant,  sans  induration  bien  marquée,  ni  en- 
gorgement des  ganglions. 

%""  Ulcérations  syphUitiqnes  :  bords  tou- 
jours taillés  à  pics  avec  fond  grisft ire,  induralion 
et  engorgement  indolent  des  ganglions. 

3*  Ulcérations  scrofuleuses:  les  bords  en 
sont  décollés,  amincis,  de  couleur  rouge  vi- 
neuse avec  petites  ulcérations  au  pourtour. 

4**  Ulcérations  caneroidiennesi  bords  indu* 
rés,  saillants,  renversés  en  dehors  en  forme 
vulgairement  appelée  à  rebords  de  pot  de 
chambre. 

PflOFlasI».  —  C'est  le  type  des  dartres, 
sèches.  Il  n'y  a  pas  de  maladie  de  peau  qui 
présente  une  déformation  plus  caractéristique; 
trois  éléments  :  «  des  squames  »  blanches,  éle- 
V  ées,  épaisses,  se  détachant  diffiicilement  et 


travail  de  la  membrane  pyogénique,  comme  absolument  sèches-,  î©   élevures   sur  quelles 
lorsqu'il  s'agildes  kystes  rilués  au  voisinage  des 

cavités  naturelles  (bouche,  vagin,  anus,  etc.). 
Les  bords  celte  incision  sonl  mainlenus  écartés 
par  un  fi  rt  tampon  de  charpie  qui,  par  sa  pré- 
sence au  fond  de  la  cavité,  détermine  une  irri- 
talion  donnant  naissance  aux  bourifeons 
charnus.  Ce  pansement  est  renouvelé  tous  les 

*  D'  Gillette. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS 
Service  de  H.  le  docteur Guibout. 

CkinslAératloBS  généralcti.  —  Trois 
grandes  diathèses  dominent  la  pathologie  cu- 
tanée et  impriment  li  la  plupart  de  ses  espèces 
un  cachet  particulier  ;  ce  sont  :  la  syphilis;  la 
serofaleetl'berpétisme.  Toute  la  série  des 


reposent  les  squames  ;  B^  coloration,  la  peau 
située  au-dessous  des  squames  a  une  coloration 
rouge  brun. 

Les  sièges  de  prédilection  du  psoriasis  sont 
les  parties  les  plus  sèches  et  les  plus  épaisses 
de  la  peau  :  côtés  de  l'extension  des  membres 
et  partie  postérieure  du  tronc. 

La  marche  du  psoriasis  est  essentiellement 
chronique,  lente^  torpide;  jamais  de  poussée  ai- 
guë ;  si  on  ne  le  traite  pas,  ou  bien  il  est 
persistant,  ou  bien  quelquefois  il  disparaît 
brusquement  peur  reparaître  ensuite  au  bout 
d'un  ce: tain  temps. 

Le  psoriasis  affecte  différentes  formes  dont 
deux  ont  une  importance  particulière  pour  M. 
Bazin;  l'une  comme  caractéristique  de  i'herpé- 
lisme,  c'est  le  psoriasis  nummulata,  et 
l'autre  de  l'arthritisme,  c'est  le  searlaliniforme. 
M.  Guibout  admet,  d'après  les  causes,  trois 
variétés  de  psoriasis,  et  cette  division  a  une 
importance  énorme  au  point  de  vue  du  tni- 
tement  général. 
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4®  Psoriasis îdiopatbique  onde  cause  externe; 
se  voit  chez  les  individus  qui  touchent  des 
corps  dors  ou  manient  des  substances  irritan- 
tes. 

20  Psoriasis  herpétique  ;  c'est  la  grande  ma- 
nifestation de  rherpétisme;  il  est  caractérisé 
par  la  généralisation  de  ralTeclion  ti  par  sa 
symétrie  des  deux  côté»  du  corps. 

3 Psoriasis  syphilitique.  M.  Bazin  et  M. 
Hardy  ne  Tadmettentpas  -,  mais  M.  Guibootnous 
en  a  montré  des  cas  très-manifestes  dans  les- 


cade  tant  que  la  coloration  n'a  pas  entière- 
ment disparu. Simultanément,  il  faut  faire  pren- 
dre au  malade»  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
d'abord  des  bains  de  vapeur,  puis  des  bains 
alcalins. 

Sous  carbonate  de  soude,  800  à  1,000  gr. 
par  bain. 

Traitement  géi^éral.  —  On  a  essayé  un  peu 
de  tout.  Sous  l'influence  des  doctrines  de  Brous- 
sais,  Rayer  soignait  et  piar jeait  à  blanc  ses  ma- 
lades. Hamiltan  a  employé  le  colomel  à  la  dose 


quels  les  squames  sont  épaisseset  imbriquées  et  Le  jq  centigrammes  par  jour.  Cazenave.  les 


recouvrent  des  surfaces  un  peu  cuivrées  et  plus 
foncées  que  celles  du  psoriasis  ordinaire.  Ce 
psoriasis  appartiendrait  à  la  période  tertiaire  des 
accidents  syphilitiques  cutanés. 

Le  psoriasis  est  une  affection  grave  par  ses 
conséquences,  par  la  longeur  du  traitement 
qu'il  exige  (6  à  8  mois  dans  les  cas  d'une 
certaine  étendue)  et  par  les  récidives  inévita- 
bles ;  dans  quelques  cas  cependant  on  a  vu 
après  un  traitement  bien  conduit,  la  guérison 
se  maintenir  pendant  dix  à  quinze  ans. 

—  Traitement  :  4*  Du  psoriasis  idiopathique 
on  professionnel.  —  il  faut  d'abord  éloigner  les 
causes,  appliquer  des  cataplasmes  et  faire  pren- 
dre des  bains  de  son  ou  de  vapeur  tous  les 
deux  jours. 

2»  Du  psoriasis  herpétique.  —  Il  est  encore 
très-défectueux  ;  M.  Guibont  conseille  de  se 
défier  de  toutes  les  pommades  à  reclames,  an- 
nonçant la  guérison  du  psoriasis  en  quelques 
jours.  L'essai  en  a  été  fait  nombre  de  fois  à 
l'hôpital  S<iint-Lottis,  et  toujours  le  résultat 
a  été  n<^gatif. 

Gomme  traitement  externe,  il  faut  s'attaquer 
aux  trois  éléments  du  psoriasis  :  squame,  éle- 
va le  et  coloration.  L'huile  de  pétrole  n'a  donné 
que  de  mauvais  résultats  et  les  souffrances  que 
ce  traitement  occasionne  aux  malades  sont  in- 
tolérables. La  pommade  à  Tiodure  de  soufre 
employée  autrefois  par  Biett,  de  même  que  les 
bains  de  vapeur  térébenthines,  n'ont  pas  réussi 
davantage. 


Le  meilleur  topique  est  encore  l'huile  de  cade  : 


sudorifiques. 

M.  Hardy  a  donné  le  copahu  à  forte  dose 
pour  déterminer  un  erythème  copahique  et 
modifier  ainsi  la  vitalité  de  la  peau.  Biett  a 
employé  la  teinture  de  cantharides,  5  à  30 
gouttes  par  jour.  Plus  tard  il  a  employé  l'arse- 
nic et  c'esl  le  médicament  par  excellence  du 
psoriasis  herpétique.  M.Guibout  le  donne  sous 
deux  formes  :  En  pilules . 

Arséniate  de  soude  .     .    A    milligramme. 

Extrait  de  gentiane  •     .     0,gr.  4X) 

Pour  une  pilule  :  de  2  à  8  par  jour. 

En  solution  : 
Arséniate  de  soude  .     .     0,  gr.  40 
Eau   distillée.     .     «     •    500  gr. 

De  4  à  3  cuillerées  par  jour  au  moment  des 
repas. 

Traitement  du  psoriasis  syphilitique.  —  Le 
traitement  local  est  le  môme.  A  i'intôrieur,  ii 
faut  donner  l'iodore  de  potassium  en  solution  à 
la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour. 

Si  les  fonctions  digeslives  sont  un  peu  lan- 
guissantes, employer  le  vin  de  quinquina,  la 
gentiane  et  un  régime  tonique  pour  remonter 
la  constitution  du  malade.  Le  séjour  à  la  cam- 
pagne rend  de  grands  services  dans  ces  cir- 
constances et  abrège  la  durée  du  traitement. 

Herpétide  mall^ae  eifoliatrice  .  — 

C'est  ^  une  terminaison  assez  fréquente  du 
psoriasis;  elle  consiste  dans  la  sécrétion  très- 
abondante  de  lamelles  épidermiques  qui  sont 


elle  agitd'abord  sur  les  squames  pour  les  déta 
cher  et  les  enlever  ^  en  en  continuant  l'usage 
on  voit  ensuite  les  éléments  disparaître  peu  à 
peu;  puis  enfin  par  la  continuation  des  fric- 
tions, on  parvient  à  faire  disparaître  la  colora- 
tion. Le  point  important  de  ce  traitement  con- 
siste à  ne  pas  interrompre  l'usage  de  l'huile  de 


sans  adhérence  à  la  peau .  Le  corps  des  ma- 
lades ressemble  à  un  bouloau;  c'est  le  pins 
haut  degré  d'expression  de  la  dartre  dans  ce 
qu'elle  a  de  plus  intense.  Les  malades  sont 
épuisés  par  la  quantité  de  squames  qu'ils  per* 
dent,  quantité  qui  varie  entre  un  et  même  plu* 
sieurs  litres  par  jour.  Les  fonctions  normales 
de  la  peau  sont  abolies;  ii  peut  se  produire  des 
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hydropifiies  ou  des  répercnssioDS  sur  les  ma- 
qaeuBes . 

Le  traitement  général  doit  être  essentielle- 
ment tonique  et  réparateur:  Potion  de  Tood; 
Tin  généreux  ;  Tin  de  Bourgogne»  de  Cham- 
pagne ;  Tiande  crue;  séjour  à  la  campagne 
—  Puis,  lorsque  l'état  général  est  un  peu 
meilleur,  instituer  le  traitement  antiherpé- 
tique :  granules  d'arséniate  de  soude  à  4  milli- 
gramme, 5  ou  6  par  jour  au  moment  des  repas; 
poudre  de  fer  réduit  par  l'hydrogène  et  Tin  de 
quinquina. 

Le  traitement  externe  consiste  k  masser  et 
lubrifier  la  peau  aTec  les  oléagineux  ou  mieux 
aTOC  leglycérolé  d'amidon. 

Il  faut  faire  prendre,  en  môme  temps,  des 
bains  de  Tapeur  d*  abord,  puis  ensuite  des  bains 
alcalins  pour  ramener  les  fonctions  de  la  peau. 
Ce  traitement  demande  à  être  continué  long- 
temps :  car  à  la  moindre  interruption  préma^ 
tuiée,  les  squames  se  montrent  de  nouveau  .J'ai 
TU,  dans  le  serTÎce  de  M.  Guibout,  des  mala- 
des littéralement  transformés  par  l'emploi  de 
cette  thérapeutique. 

Bopia.  «—  C'est  la  caractéristique  d'une 
constitution  délabrée  par  les  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  et  alimentaires,  seules  ou  ai- 
dées d'une  diathèse.  Cette  affection  est  carac- 
térisée au  début  par  une  bulle,  puis  par  une 


des  eczémateux  que  Ton  avait  soumis  à  un 
traitement  très-irriUnt;onToit  alors  l'eczéma  se 
transformer  d'abord  en  pemphigus,  puis  ensuite 
en  rupia.  Ici  comme  dans  toutes  les  affections 
herpétiques,  on  peut  constater  la  symétrie  dts 

lésions . 

Le  traitement  c  onsisle  d'abord  en  un  régime 
tonique  :  bonne  nourriture.  Tin  de  gentiane, 
exercice  régulier,  puis  les  arsenicaux.  C'est 
une  des  affections  dans  lesquelles  l'arséniate 
de  fer  est  le  mieux  indiqué,  car  U  agit  en  même 
temps  et  comme  altérant  coulre  la  dialhtet  et 
comme  tonique  contre  la  cachexie . 

Àrséniatedefer.  .  1  gramme. 

Extrait  de  gentiane  5  grammes. 

Pour  50  pilules. 

Commencer  par  une,  chaque  jour,  et  monter 
progressiToment  jusqu'à  4  ou  B,  au  moment  des 

repas. 

plus  commune;  elle  se  montre  chez  les  individus 
très-débilités  qui  contractent  une  syphilis  ;  les 
croûtes  se  distinguent  par  la  forme  anondie, 
l'épaisseur  plus  grande,  la  proéminence  et  la 
coloration  bronze  florentin;  il  y  a  aussi  pins  de 
généralisation  et  mobiiilé  plus  grande  du  siège 
de  la  lésion.  Le  pronostic  en  est  très-graTe,et. 
comme  traitement  en  raison  du  terrain  délabré 
ulcération  donnant  Ueu  à  une  sécrétion  d'd  sanie  sur  lequel  s'est  déTcloppée la  sypWlis,  il  faut. 


purulente  qui  se  concrète  et  forme  une  croûte 
noirâtre  bombée  que  l'on  a  comparée  à  une 
écaille  d*hullre  et  dont  la  durée  est  essentiel- 
lement chronique* 

Le  rupia  se  montre  dans  quatre  états  morbi- 
des différents. 

4^  Rupia  cachectique.  —  Caractérisé  par  les 
Tariétés  simple  ou  escharrotica,  il  est  le  résul- 
tat de  mauTaises  conditions  hygiéniques  sans 
prédominance  de  diathèse,  et  se  montre  surtout 
aux  deux  extrêmes  de  la  Tie ,  aTCC  les 
membres  inférieurs  comme  lieu  d'élection.  Il 
exige  un  traitement  essentiellement  tonique  et 
réparateur:  du  quinquina,  du  Tin  de  Bordeaux, 
de  la  Tiande  crue,  un  changement  de  domicile  ; 


avant  d'instituer  le  traitement  spécifique,  remon- 
ter la  constitution  des  malades  par  l'hygiène 
et  les  toniques;  les  affusions  froides  et  les  dou- 
ches, données  en  même  temps  qu'une  alimen- 
tation réparatrice,  procurent   à  ce  point  de 
vue  des  résultats  très-rapides.  Lorsque  l'esto- 
mac du  malade  est  devenu  apte    à  supporter 
le  traitement  antisyphilitique,  on  fera  prendre 
soit  des  pilules  de  protoiodure  de  mercure  à  la 
dose  de  2  à  3  centigrammes  par  jour,  soit  le 
sirop  iodohydrargyrique,  dit  sirop  de  Gibert, 
à  la  dose  d'une  cuillerée  le  matin  k  jeun  dans 
de  la  tisane  de  salsepareille. 

i""  Rupia  scrofuleux.  —  Manifestation  de 
la  scrofule  à  une  période  avancée  de  la  TÎe,  les 


lorsqu'il  se  montre  chez'un  enfant  en  nourrice,  il   croûtes  sont  moins  épaisses,  grisâtres  et  entou- 


faut  immédiatement  l'en  faire  changer  et  bien 
Teiller'aux  soins  de  propreté  ainsi  qu'à  la  qua- 
lité du  lait. 

t""  Rupia  herpétique.—  Beaucoup  de  derma- 
lologistesne  l'admettent  pas,  mais  M.  Guibout  a 
été  k  même  d'en  voir  plusieurs  exemples  chez 


rées  d'unliseret  d'une  couleur  rouge  Tînenae. 
Le  traitement  consiste  en  Tin  de  quinquina,  tId 
de  gentiane,  sirop  de  raifort,  sirop  d'iodure  de 
fer;  régime  tonique.  Celte  affection  est  très- 
tenace  . 
Dans  toutes  ces  différentes  Tariétés  da  lupîe 


/ 
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il  faut  comme  Irai  temeat  local,  lotionner  ma- 
tin et  soiraYce  une  des  solutions  suivaotes 

Coaltar  saponiné.  1      gramme. 
Eau.... 40    grammes. 

Imbiber  une  compresse  et  avoir  soin  de  bien 
faire  pénétrer. 

Acide  phénique  4       gramme. 
Ëeau 400   grammes. 

Pour  lotions  matin  et  soir. 

I5rtieaire.  —  Il  est  lié  presque  tou]ours 
à  un  état  dyspeptique  ;  il  faut  donc  traiter  les 
voies  digestiyes  et  avoir  bien  soin  d'éviter  tout 
traitement  local  irritant.  Si  la  langue  est  char- 
gée, un  ou  deux  vomitifs  et  purgatifs,  eau  ga- 
zeuse, tisane  amère  ;  la  strychnine  est  un  des 
meilleurs  médicaments  dans  ces  cas;  on  peut 
donner  les  gouttes  amères  de  Beaumé,  3  ou  4 
dans  un  verre  d^eau  sucrée  avant  le  repas,  et 
réiizir  stomachique  amère  de  Stoughton 
dont  voici  la  formule  : 

Absinthe,  ] 

Chamaedrys,  M»  chaque. 

Racine  de  gentiane,  ( 

Ecorce    d'oranges   amères.) 

Rhubarbe ..*  45  gr. 

AloèsduGap 5  gr. 

Gascarille 5  gr  • 

Alcool  à  60. 4000  gr. 

Faire  macérer  pendant  40  jours. 

Il  réussit  parfaitement  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  café  avant  le  repas . 

Terruefl.  — Cette  affection  est  purement 
locale  et  n'a  rien  de  commun  avec  une  dia- 
thèse  quelconque.  Les  caustiques  faibles  tels 
que  le  nitrate  d'argent  n'y  font  rien;  pour  les 
traiter,  M.  Guiboutles  excise  d'abord  jusqu'à 
ce  que  l'on  voie  poindre  le  sang,  puis  il  y  met 
une  goutte  d'acide  nitrique  ou  d'acide  sulfu- 
rique,  et,  lorsque  la  croûte  est  tombée  il  faut 
en  recommencer  l'application  jusqu'à  destruc- 
tion complète. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  lorsque  je  sa- 
Tais  ne  pas  pouvoir  renouveler  l'applica- 
tion du  caustique,  je  me  suis  servi  de  la  p&te 
de  Vienne,  et  par  ce  moyen  je  suis  arrivé,  en 
une  seule  séance,  à  débarrasser  entièrement 
des  personnes  qui  jusque- là  s'étaient  servies  de 
tous  les  moyens  usités  en  pareille  circons- 
tance. 

Dr  A.  Cadibr. 


MATlAmB  MÉDXOAXA 


Des  effets  de  la  etryelinliie  (4). 

La  strychnine» découverte  en  4  8  4  8, par  Pelletier 
et  Gaventou  dans  la  fève  de  Saint-Ignace  et 
dans  la  noix  vomiqne,  fut  aussi  obtenue  plus 
tard  de  différents  sujets  de  la  famille  des  Loga- 
niacées. 

A  l'état  pur»  elle  forme  de  petits  cristaux 
prismatiques  à  4  faces,  blancs,  inodores,  d'une 
amertume  intense,  très-difficilement  solubles 
dans  l'eau,  plus  facilement  dans  l'alcool  et 
mieux  encore  dans  te  chloroforme  on  la  benzine, 
mais  nullement  dans  l'élher.  Les  solutions 
sont  alcalines,  neutralisent  les  acides  les  plus 
forts  en  formant  avec  eux  des  sels  bien  ca- 
ractérisés, dont  le  plus  utile  et  le  mieux  connu 
est  le  nitrate  de  strychnine,  qu„'on  obtient  en 
petits  cristaux  blancs,  très-amers,  solubles 
dans  30  parties  d'eau  froide  et  dans  60  d'alcool 
froid. 

Pour  étudier  l'action  physiologique  de  la 
strychnine  et  de  ses  sels,  on  doit  les  appliquer 
sur  des  points  où  ils  soient  aussi  bien  et  aussi 
promptement  résorbés  que  possible.  Lesvais^ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques  occupent  à  ce 
point  de  vue  la  première  place  ;  on  doit  pla- 
cer dans  la  seconde  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  le  rectum,  la  conjonctive  ;  l'estomac 
ne  vient  qu'en  troisième  ligne.  Quant  à  la 
vessie,  des  essais  faits  par  l'auteur  sur  des 
chiennes  ont  prouvé  que  la  strychnine  expé- 
rimentée par  injection  dans  cet  organe  ne  pro- 
duit aucun  phénomène  toxique,  bien  que  l'urine 
qu'elle  contienne  examinée  au  bout  de  deux 
heures  laisse  constater  la  présence  de  cet  al- 
caloïde et  peut  servir  à  empoisonner  des  gre- 
nouilles. 

Quant  aux  empoisonnements  par  la  stry- 
chnine, sans  parler  de  ceux  des  animaux  pour 
des  buts  scientifiques,  on  a  eu  des  assassinats 
commis  de  cette  manière  ;  des  exécutions  faites 
à  Java  au  moyen  de  poignards  ou  de  couteaux 
imprégnés  de  poisons  contenant  de  la  stry- 
chnine, des  suicides,  surtout  en  Angleterre  et 
en  Amérique,  où  il  est  si  facile  de  se  procu- 


(i)  Nous  emprantons  à  la  publication  du  pr.»  - 
fesseor  Volkmano  de  Halte,  la  leçon  clinique  sui- 
vante qu*an  de  nos  collaborateurs  a  bien  voulu 
résumer,  («.-l.) 
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TUT  dei  poiions  de  cette  catégorie  destiné*  am 
ralt  et  ï  d'autres  animsui  Duiïiblea  ;  des  em- 
poiionnemenlB  aéi]ci\ii,  soit  par  la  Taule  des 
mideciu8,taDtOt  pour  l'avoir  employée  Iroplong- 
temps  saoB  penser  ï  ses  effels  cunnilalih,  tan- 
lOt  pour  avoir  prescrit  de  trop  Turtei  doses, 
tanlOt,  enfia,  par  des  fautes  dans  les  formules, 
par  exemple  trop  peu  de  liquide  produisant  un 
peu  de  sel  cri^lallité  au  food  de  U  fiole,  l'ad- 
joDctioD  d'une  substance  comme  l'iodore  de 
fer  produitant  par  décompoiilion  un  sel  de 
strjchuine  difQcilemenl  soluble  ;  soil  par  la 
faute  du  malade  qui  a  [iris  des  doses  plus  forlet 
quelesdosea  prescrites;  soil  et  le  plus  sou- 
TSDl,  par  celle  du  pharmacien,  taolfit  pour  avoir 
dépassé  les  doses  indiquées,  lanOi  pour  avoir 
substitué  la  strjchoiue  ou  des  médicamenls 
qui  en  coDliennoDl  ft  d'autres  indifférenls  ou 
moins  actifs  (morphine,  quinine,  jalapioe,  aa- 
licin?,  aanloDine,  valériauale  de  lioc,  etc.); 
rarement  des  empoisonnements  cnUnairet 
quand  des  oiseaux  pris  avec  de  la  noix  vomique 
ont  été  mangii,  ce  qui  occusionneriit  des 
symplAmes  d'ioloiication  ;  enDo  comme  cas 
nniqne  un  empoisonnement  par  eipériencea 
faites  sur  soi  arec  le  poison  des  flèches  java- 
naises (upsB  lieuié)  dont  un  médecin  prit  0, 1 0, 
■CcideDt  auquel  il  fui  heureux  de  survivre, 
i'anuljse  ayant  prouvé  que  ce  poison  conle' 
naît  60  û/g  de  slrychniDs.  Un  cas  raconté  par 
Tschtpke  est  inléressint  li  un  autre  point  de 
vue  '  un  apprenti  pharmacien  piil  environ  O.BO 
de  nitraie  de  strychnine  dans  30  grammes  d'eau 
d'amandes  amires;  au  bout  d'une  demi- heure 
ne  voyant  rien  eurvenir,  il  prit  0,S0  d'acélale 
de  morphine  dans  de  l'ea'i  d'amandes  amËrea, 
puis  il  se  mil  au  lit.  Dix  minutes  plus  lard  afin 
d'accélérer  aa  mort,  il  verse  du  chloroforme  sni 
ion  oreiller  et  se  recouche  ;  ce  ne  fut  que  1res- 
tardivement  que  survinrent  de  légbrea  convul- 

trychnjoene  pré- 
marche typique, 

indiquer  soit  de 
H 'voici  les  traita 
Squente,  luquié- 
,190  augmentant, 

déjt  devenues 
,  ordinairement 
pendant  ces  ac- 

repoie  que  sur 
plralion  s'arrête 


eomptétemeni,  les  pupilles  sont  ditaléet,  la 
bouche  ert  ordinairement  fermée  par  !é  tris- 
mnij  quand  l'accès  t'interrompt,  la  respiration 
redevient  Irès-fréquente.  U  y  a  des  cas  où  U 
mort  survient  dès  le  premier  accès  de  tétanos; 
dans  les  autres  cas  .mortels,  elle  a  lieu  soit 
par  asphyxie  pendant  nn  accès,  soit  par  épui- 
sement après  un  de  ceux-ci.  U  ;  a  des  cas 
lesquels  ne  se  montre  pas  un  tétanos  dé- 
veloppé, mais  seulement  des  convulsion)  gé- 
nérales, auxquelles  succède  promplement  le 
collapsus.  Il  serait  Irèt-i  m  portant  pour  le  Irai- 
(emenl  da  savoir  combien  de  temps  s'écoule 
ordinairement  juiqu'aa  premier  accès  tétanique 
et  combien  jusqu'à  la  mort  :  mais  cela  varie 
pour  le  premier  de  &  minutes  !i  d^nx  heures  et 
demie,  pour  la  dernière  de  ^  0  minutes  à  6  heu- 
res: dans  les  cas  qui  no  fînisseni  pas  par  la 
mort,  les  convulsions  peuvent  durer  jnsqo'ii 
tl  heures. 

Les  Bjmptbmes  observés  chez  les  mammi- 
fères, lesoiseaui  et  les  batraciens  empoisonnés 
par  cette  substance  sont  camplétement  sem- 
blables i  ceux  de  l'homme;  les  expériences 
de  l'auteur  sur  des  serpents  et  des  cyprins 
(poisBODi  d'eau  douce)  forment  une  eiceplioa. 
Chez  les  animaux,  il  n'y  a  pas  d'accès  tétani- 
que ;  mais  ils  présentent  des  troubles  dans  la 
respiralioo,  du  tremblement  et  des  osciUalîoDN 
des  muscles,  de  l'adynamie,  une  mort  ap(,a- 
rente,  puis  la  mort  réelle. 

Ou  a  aussi  étudié  l'effet  de  la  strychnine 
sur  les  différentes  parties  de  l'organisme.  La 
pression  artérielle  en  est  fort  augmentée'  par 
une  vive  eicilalicn  tétanique  du  centre  vaso-mo- 
teur et  un  spasme  artériisl  tonique  consécutif. 
L'odorat  et  la  vue  sont  augmentés,  et  te  tou- 
cher l'est  auBBi,  mais  i  un  faible  degr^.  Pon- 
dant l'accès  tétanique,  les  pupilles  sont  trëi- 
dilaiéfli,  pour  redevenir  généralement  nor- 
males pendant  les  pauses.  Les  mouvomentr  du 
cœui  ne  sont  que  Irés-peu  influencée,  aussi 
C9itinuenl-i[s  des  heures  après  que  rirrilabi- 
tité  ne  se  montre  plus  même,  sous  l'influence 
d'excitation  mécaniques  au  électriques.  Ils  pa- 
raît qoe  le  lang  est  très-influencé  par  l'afl- 
jonclion  d'une  solution  de  strychnine  qnant  ï 

propriété  d'absorber  l'oxigène.  La  tempe- 
rature  du  corps  est  plus  ou  moins  aiigmeoiée 
(jusqu'à  9'i6  chez  les  lapins).  Pendant  la  té- 
:  slrydinique  les  diamètres  de  la  rate  dini- 
nuent  notablement  :  si  ce  sjmplOme  n'ifpa- 
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ralt  pas  quand  on  tranche  auparavant  les  nerfs 
grands  splanchniqaes»  il  saffii  de  l'excitation 
électrique  poar  le  produire.  L'urine  a  paru 
augmenter  chez  les  paralytiques  soumis  à  ce 
médicament.  La  strychnine  ne  parait  pas  avoir 
d'influence  sur  Tembryon  dans  la  matrice. 

Arrivé  à  ce  point,  Tauteur  croit  devoir  éta- 
blir une  théorie  de  la  strychnine  basée  sur  les 
phénomènes  observés  jusqu'ici,  et  cela  d'au- 
tant plus  qu'on  ne  peut  plus  soutenir,  comme 
cela  a  eu  lieu  jusqu'ici,  son  sclion  primitive 
sur  la  moelle  épinière.  Au  contraire  la 
strychnine  agit  primitivement  sur  le  cerveau 
puisqu'elle  manifeste  son  influence  sur  le 
centre  vaso-moteur,  sur  le  centre  d'arrêt  pour 
le  cœur,  et  d'une  manière  si  intense  sur  le 
centre  respiratoire,  que  l'irritation  s'irradie  de 
celui-ci  à  tonte  la  musculature  à  stries  trans- 
versales du  corps,  et  enfin  sur  les  appareils  de 
la  moelle  épinière  qui  transmettent  l'action 
réflexe.  C'est  grâce  à  colle-ci  que  de  nou- 
velles innervations  réflexes  secondaires  par- 
tant de  la  moelle  épinière  s'associent  aux 
excitations  cérébrales.  Cet  effet  a-t-il  duré 
quelque  temps,  il  vient  s'y  joindre  un  nou- 
veau facteur,  l'appauvrissement  en  oxygène 
du  sang,  lequel  agit  de  rechef  comme  la 
strychnine  ;  c'est  pour  cela  que  la  strychnine 
tue  par  asphyxie. 

Tous  les  cas  d'empoisonnement  par  la 
strychnine  ne  se  terminant  pas  par  la  mort,  il 
y  a  Jieu  de  savoir  si  elle  se  décompose  ou 
s'élimine  :  ce  dernier  cas  a  lieu  et  cela  par 
les  reins.  Quant  à  l'immunité  prétendue  de 
certains  animaux  pour  la  strychnine,  on  l'a 
vue  disparaître  avec  les  expériences,  par 
exemple  pour  le  coq;  d'après  Ringer  elle 
n'existerait  que  chez  une  espèce  de  singe. 
Mentionnons  les  expériences  de  Thiercelin  qui 
bombarda  des  baleines  dans  les  mers  polaires 
avec  des  cartouches  contenant  30  grammes 
d'un  mélange  de  curare  et  de  strychnine, 
auxquels  elles  succombèrent  rapidement  après 
avoir  présenté  des  secousses  convulsives. 

Quelles  sont  les  doses  nuisibles  dans  l'es- 
pèce humaine? Celle  de  5  milligrammes  a  déjà 
produit  des  symptômes  d'intoxication  che? 
des  adultes.  La  plus  petite  dose  qui  ait  amené 
la  mort  fut  celle  de  4  milligrammes  de  nitrate 
de  strychnine  chez  un  enfant  (Taylor) .  Celle 
de  4  5  ^  30  milligrammes  du  même  sel  chaz 
un  adulte  (Warner).  En  revanche  il  y  a  des 


cas  où  des  dbses  beaucoup  plus  fortes,  Boême 
jusqu'à  25  centigrammes  furent  supportées 
(Williams).  Chez  les  mammifères  une  injection 
de  nitrate  de  strychnine  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous -cutané  de  6  dixièmes  de  milligramme 
par  I  kilog.  du  poids  du  corps,  suffit  pour  cau- 
ser la  mort;  tandis  que  chez  les  oiseaux  il  enfal- 
laitprèsde2  milligrammes^chez  les  grenouilles, 
%  milligrammes  et  chez  les  cyprins  à  peu  près 
40  milligrammes.  En  général,  pour  l'homme 
adulte  le  poids  moyen  étant  de  63  kilog.,  la 
dose  mortelle  serait  d'environ  30  milligrammes, 
en  se  basant  sur  les  données  obtenues  par 
l'auteur  sur  les  mammifères,  et  l'on  voit  que 
cela  coïncide  assez  bien  avec  les  plus  petites 
doses  mortelles  observées  pour  notre  espèce . 

Quel  que  soit  l'acide  d'un  sel  strychnique, 
il  agit  de  la  même  manière,  ainsi  qu'on  l'a 
prouvé  pour  le  cyanure  de  strychnine. 

Le  nombre  des  antidotes  essayés  contre  la 
strychnine  est  en  raison  de  son  danger  et  aug- 
mente encore  chaque  année.  Parmi  ceux 
qu*on  peut  recommander,  citons  les  émétiques 
et  la  pompe  stomacale,  l'accide  tannique,  la 
saignée  suivie  de  transfusion  du  sang,  la  fève 
de  Calabar,  l'opium  et  la  morphine,  la  tein- 
ture et  l'extrait  de  chanvre  indien,  des  inha- 
lations de  chloroforme  continuées  pendant 
24  heures,  l'hydrate  de  chloral.  Nous  omettons 
bon  nombre  d'antidotes  qui  n'ont  jamais  été 
suivis  de  succès  qu'employés  concurremment 
à  d'autres  et  dont  l'inutilité  a  été  démontrée. 
Citons  pourtant  encore  la  proposition  d'Eames, 
de  pendre  par  les  pieds  les  personnes  empoi- 
sonnées par  la  strychnine,  afin  d'amener  chez 
elles  une  hypérémie  cérébrale,  ce  qui  lui 
aurait  réussi  sur  sa  chienne  accidentellement 
empoisonnée  par  cet  alcaloïde.  Est-il  besoin 
de  dire  que  quand  l'empoisonnement  aurait  eu 
lieu  par  une  plaie,  il  faudrait  la  laver,  l'exciser, 
la  cautériser,  la  ventouser? 

En  médecine  légale,  un  signe  important  est 
la  couleur  foncée  du  sang  contenu  dans  le 
cœur-gauche  et  dans  les  artères,  toutefois  cela 
se  retrouve  dans  d'autres  empoisonnements. 
La  meilleure  méthode  de  constatation  clinique 
est  celle  de  Dragendorff,  qui  permet  de 
constater  encore  un  dix-millième  de  strychnine, 
en  se  servant  en  dernier,  lien  de  l'épreuve  de 
Marchand  (4844)  qui  fait  passer  une  solution 
de  strychnine  successivement  par  le  violet,  le 
bleu,  le  ronge,  et  enfin  l'examen  microsco- 
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piqne  â*an  cristal  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  d'autres  substances  et  spécialement  la 
sanlonlne  cristallisent  sous  la  même  forme. 
Le  cadavre  consenré  depuis  longtemps  ou  en 
putréfaction  avancée  peut  encore  laisser  con- 
stater la  présence  de  la  stryebnine,  comme 
Tout  prouvé  de  nombreuses  expériences  : 
toutefois  il  est  des  cas  où  cette  démonstration 
ne  peut  être  faite. 

La  strychnine  s'emploie  beaucoup  contre  les 
paralysies  d'espèces  diverses,  spécialement 
contre  celles  des  extrémités,  qu'elles  soient 
parétîques  (incomplètes),  paraplégiques  ou 
hémiplégiques,  qu'elles  proviennent  de  rhu- 
matisme, d'apoplexie  ou  d'une  intoxication 
chronique  par  le  plomb,  l'alcool  ou  le  mer- 
cure. On  en  a  aussi  obtenu  de  bons  effets  con- 
tre la  paralysie  du  nerf  facial  et  contre  celle 
des  cordes  vocales.  On  l'emploie  spécialement 
encore  contre  les  suites  de  la  paralysie  des 
sphincters,  par  exemple  contre  le  prolapsus 
du  rectum,  l'incontinence  d'urine,  etc.  Dans 
ces  dernières  années,  on  l'a  aussi  employée 
contre  des  paralysies  de  nerfs  sensibles.  Ed- 
irards  l'employa  dès  1 824  contre  l'amaurose, 
avec  de  bons  résultats,  et  dès  lors  elle  l'a  été 
de  plus  en  plus  contre  les  amblyopies  et  les 
amauroses  les  plus  diverses .  (V.  Nagel,  Hip- 
pel,  etc.) 

On  a  également  essayé  l'emploi  de'  la  stry- 
chnine contre  d'autres  maladies  nerveuses  avec 
plus  ou  moins  de  succès^la  chorée,  l'épilepsie. 
L'année  dernière,  Rossandera  guéri  par  des 
injections  sous-cutanées  un  cas  de  spasme  des 
écrivains. 

Le  plus  ancien  usage  des  remèdes  conte- 
nant de  la  strychnine  fut  contre  les  affections 
des  voies  digeslives,  ce  qui  Ta  fait  classer  par 
Weber  (4868)  dans  les  amers  alcaloïdes  à  côté 
de  la  quinine.  On  la  donne,  comme  d'autres 
amers,  contre  la  dyspepsie,  le  catarrhe  sto- 
macal chronique,  les  états  atoniques  du  tube 
intestinal,  les  diarrhées  et  même  la  dysenterie: 
d'un  autre  cêté  elle  a  aussi  été  prescrite  asso- 
ciée à  des  substances  purgatives  (aloès,  rhu- 
barbe, calomel)  contre  des  constipations. 

La  strychnine  n'est;guère  employée  en  théra- 
peutique dans  le  Nord  que  sous  forme  de  ni- 
trate de  strychnine.  La  pharmacopée  germani- 
que indiqje  comme  dose  maxima  0,04  et  par 
jour  0,03  ;  toutefois  dans  la  pratique  on  restera 
bien  au-dessous,  commençant  par  4  â  3  milli- 


grammes en  augmentant  seulement  de  4 /S  on 
4  milligramme,  si  l'effet  produit  ne  suffisait  pas. 

C'est  en  pilules  qu'on  peut  la  preserirele 
mieux;  dans  l'eau,  l'alcool  et  là  glycérine  elle  est 
particulièrement  amère.  Il  est  plus  usuel  de 
radministrer  extérieurement  par  la  voie  hypoder* 
mique«  dans  laquelle  on  ne  devra  guère  dépas* 
ser  3  milligrammes. 

On  remarquera  un  symptôme  que  produit  la 
strychnine,  qu'elle  soit  prise  à  l'intérieur  ou  in* 
jectée  sous  la  peau,  c'est  un  sentiment  de 
fourmillement  qui  se  remarque  particulière» 
ment  le  long  du  trajet  des  nerfs  dans  les  ex- 
trémités paralysées,  et  qui  s'accompagne  d'un 
sentiment  désagréable  de  tension  et  de  se- 
cousses qui  rappelle  le  passage  d'une  étîn* 
celle  électrique  ;  analogie  plus  réelle  que 
n'est  toujours  fondée  l'espérance  de  guérison 
que  ce  phénomène  fait  naître. 

D'  P.-A.  Falck,  de  Maxboarg. 


FATBOIiOaia  VÉ/nmMMAXBMé 

Ija  coeottc. 

Les  médecins  vétérinaires  poursuivent  leurs 
recherchep  au  sujet  de  celle  maladie.  On  doit 
leur  en  savoir  gré;  car,  quoiqu'ils  ne  soient  pas 
d'accord,  ni  sur  l'origine,  ni  sur  la  transmis- 
sion, ni  sur  le  traitement  de  cette  funeste  ma- 
ladie, peu  ^  peu  la  lumière  se  fait  néanmoins, 
et  il  fautespérei  qu'un  traitement  efficace  ftiùra 
par  être  trouvé,  s'il  ne  l'est  déjk,  ou  tout  au 
moins  finira  par  être  reconnu  et  adopté  par  les 
princes  de  la  médecine  vétérinaire. 

Jusqu'à  présent,  ce  sont  incontestablement 
les  préparations  phéniquées  qui  ont  donné  l^ 
meilleurs  résultats,  et  nous  voyons  avec  satis* 
faction  que  les  vétérinaires  commencent  à  les 
employer. 

Dans  une  lettre  adressée  à  M,  Bouley,  M.  H. 
Jouet,  vétérinaire  à  Rambouillet,  reconunande 
le  traitement  suivant,   au  moyen  duquel  il  a 
obtenu  les  meilleurs  résultats.  Il  est  simple» 
peu  coûteux  et  d'une  application  facile. 

On  fait  bouillir: 

Orge  en  grains .   .  4  litres. 

Feuilles  de  ronces .  une  forte  poignée. 

Eau.  ...'..  34  litres. 

Après  refroidissement,  on  ajoute  : 

Miel 500  grammes. 

Vinaigre 25  centilitres. 


MÉDECINE  ET  GHIR0B6IE  PEATIQUES. 


377 


Oa  gargarise  à  froid,  soit  avec  une  bon- 
teille,  8oit  a^ec  une  seringne,  plnsiears  fois 
dans  la  journée. 

Quand  la  bouche  est  bien  nettoyée,  on  lo- 
tîonne  aiec  un  pinceau  trempé  dans  la  prépa- 
ration suivante  : 

Acide  phénique 100  grammes. 

Alcool 75    — 

Eau  de  saponairebouiilie.        75    — 
Cette  dose  suffit  pour  six  à  huit  vaches. 


Avec  addition  de  la  saponaire,  cette  pré- 
paration est  moins  caustique,  moins  doulou- 
reuse, et  cautérise  plus  vite  qu'employée  pure 
ou  simplement  alcoolisée. 

Chaque  jour  on  enduit  la  corne  des  pieds, 
dessus  et  dessous,  avec  du  goudron  de  gaz 
(coaltar).  Cette  médication  est  très-ef&cace  et 
donne  de  prompts  résultats. 

Bekaud. 
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He  la  g«6rl0om  dès  plaies  «leéveuie* 
rebellei  pav  l'emploi  de  greffes  dites 
fpldemil««es«  pratiquées  aTsc  des 
lambeaax  de  peaa  de  lapin  ;  par  M.  le 

D*  Cote*  *—  Il  est  possible  et  utile,  dans  un 
but  thérapeutique,  de  transplanter  sur  une 
]^aie  résistant  à  l'emploi  des  cicatrisants  ordi- 
naires, des  lambeaux  de  peau  de  lapin,  qui, 
se  fixant  sur  une  plaie,  y  déterminent  la  for« 
mation  de  cellules  nouvelles  et,  secondaire- 
ment, en  amènent  la  cicatrisation. 

Synonymies  diyerses  indiquant  un  même 
fait  :  Ente  animale,  —  hétéroplastie,  —  greffe 
animale,  — -  greffe  épidermique,  —  transplan- 
tation cutanée  ;  cette  dernière  expression  rend 
mieux  que  les  autres  le  phénomène.  En  trans- 
plantant un  lambeau  sur  une  plaie,  on  ne  greffe 
point* 

Précamtùmê  pour  opérer  cimvenahlement 
la  trêHiplaniaiiùn  : 

1o  Préparation  de  la  plaie  humaine» 

Si  les  bourgeons  sont  gros  et  la  plaie  en 
suppuration  abondante,  il  ne  faut  point  espérer 
réussir. 

.  Il  importe  donc  de  modifier  l'état  de  la  plaie  : 
on  fera  pendant  quelques  jours,  3  —  4  fois  par 
jour,  des  lotions  alcooliques  et  le  pansement 
sera  fait  à  la  glycérine. 

On  ne  procédera  à  Tapplication  des  lam- 
beaux que  lorsque  la  surface  d'implantation 
sera  finement  granulée  et  présentera  même  un 
certain  étatdesiccilé. 

S®  Préparation  des  lambeaux. 

Sur  un  lapin  bien  vivace  on  rasera  avec  soin 
une  certaine  partie  de  la  peau  du  dos,  on  Ton 


enlèvera  les  poils  ayec  le  sulfure  sulfuré  de 
calcium. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  de  la 
pigmentation  ardoisée  de  la  peau.  On  détachera 
alors  un  lambeau,  ens'efforçant  de  ne  prendre, 
autant  que  possible,  que  le  derme  et  Tépi- 
derme. 

3»  Transplantation  du  lambeau. 

Le  lambeau  saignant  sera  porté  sur  le  point 
de  la  plaie  désigné  d'ayance  et  que  l'on  aura 
légèrement  fait  saigner  en  éraiilant  les  bour- 
geons avec  la  pointe  d'un  bistouri. 

i^  Pansement* 

Le  ou  les  lambeaux  seront  fixés  à  l'aide  d'une 
bandelette  de  papier  huilé,  arrêtée  à  ses 
extrémités  par  un  enduit  coliodionné.  Par- 
dessus, on  panse  ï  l'aide  d'un  linge  fenêtre 
glycérine  ;  le  plumassean  de  charpicT  qui  doit 
le  recouvrir  sera  enduit  d'une  forte  couche  de 
glycérine  ou  de  glycéré  d'amidon.  La  com- 
presse et  la  bande  doivent  être  fixées  aussi  par 
lecollodion.Iiest  facile  de  comprendre  combien 
il  importe  d'éviter  un  glissement. 

5"  Levée  de  l'appareil. 

Si  la  plaie  est  de  bonne  nature  et  presque 
sans  suppuration,  l'appareil  ne  sera  levé  que 
quarante-huit  heures  après  l'application.  Si, 
au  contraire,  malgré  les  précautions  prises,  le 
pus  se  forme  assez  facilement»  on  lèvera 
l'appareil  vingt-quatre  heures  après. 

Que  devient  le  lambeau  après  son  applica- 
tion? 

Souvent  après  vingt-quatre  heures,  les  lam- 
beaux présentent  quelques  adhérences  ;  alors  il 
se  forme  au  pourtour  des  lambeaux  une  zone 
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grisâtre,  comme  gélatineiise,  de  tissu  nouyean 
fixant  sur  la  plaie  quelques  parties  marginales 
du  lambeau  et  s'étendantde  quelques  millimè- 
tres sur  la  plaie. 

(Couche  de  tissu  épidermique  d'enchâsse- 
ment de  M.  ReTcrdin.) 

Ce  tissu  nouToan  prépare  et  assure  Padhé- 
rence  définitire  du  lambeau . 

L'adhérence  du  lambeau  n'est  pas  nécessaire; 
la  zone  grisÀtre  remplit  très-bien  elle-même 
les  conditions  de  centre  cicatriciel. 

Si  le  lambeau  se  fixe,  il  se  transforme  peu 
i  peu,  le  pigment  disparaît,  Tëpiderme  animal 
se  dissout  et  l'on  a  une  surface  muqueuse  qui 
se  cicatrice  aTec  facilité. 

La  vitalité  du  tissu  nouToau  venaat  faire 
corps  aTec  le  tissu  humain  est  très-grande, 
puisque,  dans  un  cas,  il  a  résisté  à  la  pourri- 
ture d'hôpital . 

La  cicatrisation  est  bienlAt  complète,  et  la 
cicatrice  d'une  netteté  et  d'un  aspect  que  ne 
présentent  pas  les  cicatrices  obtenues  par  d'au- 
tres moyens. 

11  ressort  des  obserrations  et  des  considéra- 
tions que  je  Tiens  d'exposer,  les  faits  suivants: 

4®  La  transplantation  d'un  lambeau  cutané 
du  lapin  sur  une  plaie  lente  à  guérir  chez 
l'homme  peut  se  faire  avec  succès. 

2®  Pour  que  la  cicatrisation  ait  lieu,  il  n'est 
pas  indispensable  que  le  lambeau  étranger 
adhère  définitivement  ;  il  suffit  qu'il  ait  solli- 
cité sur  la  plaie  humaine  la  formation  d'un  tissu 
nouveau,  qui  devient  centre  cicatriciel . 

3*  Quand  le  tégument  étranger  adhère  défi- 
nitivement, il  se  transforme,  son  pigment  et 
son  épiderme  disparaissent  et  la  cicatrice 
s'achève  avec  un  tissu  qui  appartient  désormais 
à  la  surface  humaine. 

4®  La  vitalité  de  ces  tissus  nouveaux  est  très- 
grande  et  peut  résister  à  certains  accidents  des 
plaies .  (Revue  médicale  de  l'Est.) 

Ij»  lO*  oTAViotomle  pratiquée  en  Ita- 
lie, notes  cliniques  par  le  professeur  F.  Mar- 
zolo,  de  Padoue  (Gazx,  medMoUana-^  pro^ 
vineie  venete,  4874.  n*  3).  —  Le  sujet  de 
celte  observation  est  une  femme  de  Rovigo, 
âgée  de  25  ans,  réglée  dès  l'époque  normale 
et  l'ayant  toujours  été  normalement,  n'ayant 
jamais  conçu,  bien  que  mariée  depuis  on  an, 
mais  chez  laquelle  depuis  6  ans  s'était  produit 
dans    le   bas*ventre  une  tuméfaction   lente, 


mais  progressive,  qui  en  était  venue  h  simuler 
une  grossesse    presque  à  terme.  Le  profes- 
seur de  Padoue  l'ayant  vue  pendant  l'été  de 
4873,   fit  le  diagnostic  d'un  kyste  ovarique 
unique  et  sans  adhérences,  et  proposa  l'opé- 
ration radicale  qui  fut  acceptée,  mais  qui  dnt 
être  renvoyée  tant  à  cause  des  chaleurs  ex- 
cessives de  la  saison,  qu'à  cause  du  choléra 
qui  régnait  alors.  Elle  fut  pratiquée  le  Sd  no- 
vembre à  Padoue  dans  une  chambre  maintenue 
à  la  température  de  8®  Réaumur,  après  qu'une 
légère  purgation  eut  été  donnée  la  veille  et 
que  le  cathétérisme  de  la  vessie  eut  été  préala- 
blement pratiqué.  On  n'eut  pas  recours  à  l'a- 
nesthésie.  L'incision  extérieure  faite   sur  la 
ligne  blanche  fut  de  7  è  8  centimètres.  Quand 
on  fut  arrivé  au  kyste,  il  fut  ponctionné  avec 
le  troeart  de  Nélaton,  et  tiré  vers  la  plaie  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  se  vidait.  Quand  on  eut  pu 
amener  tout  le  sac  vide  hors  de  l'abdomen»  il 
fut  facile  de  s'assurer  que  c'était  l'ovaire  gau- 
che qui  était  intéressé,  ovaire  d'ailleurs  sain, 
sauf  sur  un  point  d'où  une  vésicule  de  Graff 
avait  probablement  été  le  point  de  dépirt  du 
kyste  :  à  la  rigueur  on   eut   pu   le  laister 
comme  sain,  mais  l'auteur  préféra  ne  pas  le 
laisser,  de  peur  qu'il  ne  devint  l'occasion  d'une 
reproduction  de  la  maladie.  Le  pédoncule  était 
mcmbraneux^fort  large  et  <U)urt,à  tel  point  qu'en 
l'amenant  à  l'angle  inférieur  de  l'incision,  Pu- 
térus  venait  s'appliquer  contre  les  parois  abdo- 
minales. La  brièveté  du  pédoncule  rendant  l'ap- 
plication du  clamp  impossible,  notre  confrère  le 
lia  avec  un  fort  cordonnet  de  soie,  le  traversa 
de  deux  fortes  aiguilles  courbes  disposées  en 
croix,  et  le  hxa  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie, 
en  excisant  la  tumeur  à  45  centimètres  du  lien. 
Deux  sutures  métalliques  comprenant   le  pé- 
ritoine tnr^ni  assurées  par  deux  chevilles,  aux- 
quelles on  confia  l'union  profonde  des  tissus, 
en  y  ajoutant  une  suture  superficielle  entor- 
tillée sur  cinq  épingles. 

Le  pédoncule,  fixé  à  l'extérieur,  fut  badir 
geonné  avec  une  solution  de  perchlorare  de 
fer  à  30"*  de  Baume;  on  appliqua  du  coton  cardé 
syr  les  parois  du  ventre  qu'on  serra  modéré- 
ment avec  un  bandage  de  corps.  L'opération 
dura  40  minutes,  ne  présenta  aucun  accident 
et  fut  supportée  très-héroTquement  par  la 
malade  qui  ne  poussa  pas  un  cri.  Le  liquide  ex- 
trait du  kyste^du  poids  de  6  4|t  kilogrammes, 
contenait  de  l'eau,  une  matière  albuminrtde 
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précipitoble  par  le  tannin  et  par  l'alcool  con- 
centré, mais  ni  par  la  chalenr,  ni  par  Tadde 
nitriqve,  des  traces  de  cbolestérine  et  des  sels 
inorganiques, mais  ni  épithéiinm,  ni  corpnsenles 
fangnîns/  ni  leucocytes.  Nous  ne  soifrons  pas 
l'opérée  dans  l'histoire  des  jours  consécutifs  : 
qn'il  nous  suffise  de  dire  que  le  maiimum  de  sa 
température  fut  de  38,06,  celai  de  ses  pulsa- 
tions de  80  et  celui  de  ses  inspirations  de  24  ï 
h  minute. 

Le  12  elle  put  uriner  pour  la  première  fois 
spontanément.  Le  V  jour  on  enleva  les  épin- 
gles de  la  suture  entortilllée,  et  Ton  excisa 
la  partie  moyenne  des  chevilles,  tout  en  en 
laissant  les  extrémités  en  place  :  toute  la  plaie 
était  réunie  par  première  intention,  sauf  son 
angle  inférieur,  d'où  sortait  le  pédicule.  Maigre 
l'huile  de  ricin  et  des  lavements  émoUients,  il 
n'y  eut  pas  de  selle  avant  le  6*  jour.  Ce  fut 
ce  même  jour  qu'on  enleva  les  sutures  métal- 
liques. On  continua  l'application  de  perchlo- 
rnre  de  fer.  Menstruation,  le  29  novembre. 
Une  gangrène  humide  envahissait  le  pédicule 
et  ses'enviroDS  ;  les  ieux  grosses  aiguilles  re- 
courbées furent  enlevées  le  40*  et  le  13*  jour, 
avec  la  précaution  de  fixer  sur  le  reste  du  pé- 
dicule une  cheville.  La  ligature  du  pédicule 
tomba  le  9  décembre,  et  la  séparation  finale  de 
l'es^hane  eut  lien  dans  l'intervalle  d'une  se- 
maine ^  partir  de  ce  moment.  La  cicatrisation 
finale  n'eut  lieu  que  lentement,  sous  l'influence 
de  la  pommade  au  précipité  rouge  et  de  rares 
applications  de  nitrate  d'argent.  Quelques 
phénomènes  nerveux  qui  précédèrent  la  seconde 
menstruation  obligèrent  la  malade  à  cesser  de 
se  lever,  comme  elle  le  faisait  depuis  quelques 
jours  :  après  une  légère  épistaxis,  les  règles 
apparurent  et  tout  rentra  dans  l'ordre.  La  ma- 
lade fut  renvoyée  guérie  au  bout  de  50  jours, 
présentant  un  museau  de  tanche  entr'èuvert, 
tandis  qu'il  était  complètement  fermé  avant 
l'opération.  L'auteur  fait  observer  que  la  tem- 
pérature de  la  chambre  ne  dépassa  jamais  8* 
Kéaumur.  Quant  à  la  lenteur  de  la  chute  du 
pédicule  mortifié,  elle  tint  probablement  à  ce 
qu'on  ne  put  serrer  progressivement  avec  la 
ligature,  comme  on  peut  le  faire  avec  d'autres 
moyens. 

Vraltemcnt  de  la  pneumonie  par 
les  baime  froide  et  le  via,  par  le  doc- 
lear  Bauer,  de  Zeil  (WturUembirg  medicWf 


Correspondanp-Blait ,  4872  ,  n»  47).  — 
Une  épidémie  de  pneumonie  franche  étant 
survenue  à  l'hôpital  de  réserve  de  Gmuend 
pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril  4874, 
le  docteur  Stock-Mayer ,  médecin  en  chef 
de  cet  hôpital  et  l'auteur,  encouragés  par 
ce  qu'ils  avaient  observé  pendant  une  .épi- 
démie de  fièvres  typhoïdes  dans  le  même  hôpi- 
tal, essayèrent  sur  un  premier  pneumoniqoe  un 
bain  de  45®  R.  pendant  5  minutes,  et  obtin- 
rent un  abaissement  de  température  non  de 
0%5  à  4^5  G.  comme  dans  la  fièvro  typhoïde, 
mais  bien  de  2S5  G.,  tandis  que  la  fréquence 
du  pouls  était  tombée  de  420  à  400,  et  que 
les  symptômes  objectifs  avaient  diminué  pro- 
portionnellement. Dans  le  bain  et  immédiate- 
ment après,  le  malade  avait  présenté  un  léger 
frisson,  mais  peu  après  il  se  sentit  le  senso- 
rium  plus  libre,  son  état  fut  plus  supportable, 
en  tant  que  la  gène  dans  la  respiration  les 
maux  de  tôle  et  le  point  de  côté  avaient  dimi- 
nué notablement.  Le  bain  suivant  se  donnait 
quand  la  température  au  bout  de  5  i  8 
heures  avait  atteint  son  élévation  précédente, 
et  l'on  continua  de  celle  sorte  2  à  3  bains 
par  jour,  jusqu'à  la  défervescence  de  la  fié- 
vre«  qui  eut  lieu,  comme  d'ordinaire,  au  bout 
d'une  semaine  environ,  mais,  sans  que  la 
température  eût  jamais  présenté  une  grande 
élévation,. et  encore  n'était-eile  jamais  élevée 
que  jusqu'au  bain.  Depuis  ce  cas,  la  repu-, 
gnance  des  malades  pour  ces  bains  froids 
ne  se  présenta  plus,  le  prem'er  qui  en  avait 
t&té  ayant  fait  de  la  propagande  en  leur  faveur 
auprès  des  nouveaux  venus.  En  revanche  lo 
deuxième  agent  thérapeutique  employé  con- 
curremment contre  la  pneumonie,  le  vin,  ne 
souleva  pas  d'opposition  de  la  part  des  mala- 
des. Il  s'agissait  de  vins  de  Champagne  et  de 
vins  de  Hongrie^  dont  l'emploi  n'augmenta  pas 
la  fièvre,  n'accéléra  pas  le  pouls,  qui  devint 
plus  régulier  à  mesure  que  ses  contractions 
devenaient  énergiques  ;  le  point  de  côlé 
n'augmenta  pas«  le  sensorium  ne  se  prit  pas» 
et  ce  qui  a  le  plus  d'importance,  c'est  qu'il 
n'y  eut  de  collapsus  que  dans  un  seul  cas;  la 
convalescence  fui  exlraordinairement  courte, 
ce  qui,  joint  à  Texclusion  de  tout  remède» 
fit  que  les  frais  causés  par  le  vin  furent  au 
moins  couverts.  Sur  une  douzaine  de  malades 
atteints  de  pneumonie,  aucun  ne  succomba .  11  n'y 
eut  de  récidive  que  chez  un  seul  malade  qui 
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avait  été  déjà  atteint  de  la  mène  afifoction  précé- 
demment, et  ches  lequel  le  docteur  Stock- 
Mayer  avait  fait  donner  un  premier  bain  alors 
que  ce  soldat  était  presque  moribood,  au  point 
qu'on  avait  déj^  pris  beure  pour  pratiquer  son 
autopsie  le  soir  de  ce  jour.  Sur  43  cas  de 
pneumonie  que  l'auteur  a  traités  d'une  manière 
analogue  dès  le  mois  d'août  4874^  dans  sa 
clientèle  civile,  il  ne  perdit  qu'une  vieille 
femme,  âgée  de  64  ans,  et  eut  la  chance  de  ti- 
rer d'affaire  une  pneumonie  bilieuse,  dans 
laquelle  la  température  fut  de  39<»  à  40û,5  G. 
pendant  dix  jours  seulement.  Gomme  les  pré- 
jugés se  seraient  opposés  à  l'emploi  de  grands 
bains,  il  fit  pratiquer  ï  leur  place  des  lotions 
d'une  infusion  de  camomille  ou  de  telle  autre 
plantOy  ou  d'eau  amenée  à  la  température 
de  45*R.  ;  comme  dans  la  plupart  des  cas, 
les  malades  auraient  refusé  de  prendre  du 
vin  pendant  la  fièvre^  il  le  déguisait  sous  la 
forme  suivante  :  Vin  de  Malaga,  vin  d'Er- 
lau  (Hongrie)  &&  35  grammes,  eau  d'amandes 
amères  étendue  d'eau,  70;  sirop  d'Âltbéa  20;  ^ 
prendre  par  cuillerées  à  boocbe,  toutes  les  beu- 
res,  cbe^  les  adultes.  On  comprend  que  basé 
sur  ces  faits,  l'auteur  propose  d'étendre  ce 

mode  de  traitement  &  d'autres   maladies  ai- 
guës. 

Anéwleme    de    l'artère    fémorale, 
traité  par  des  lajeetioae  d'er|r®tiiie  ; 

par  le  docteur  Th.  Plagge ,  de  Darmstadt 
{Betz*t  MsmoraHlUn,  Wlll,  40«livr.  4873). 
-^  Uo  canonnier  du  nom  de  Kaemmerer  reçut 
accidentellement  d'un  de  ses  camarades  de 
chambre  un  coup  de  pointe  d'un  petit  couteau 
4  deux  doigts  au-dessous  de  l'artère  fémorale: 
c'éUitle  SI  juin  4369.  Ânssitôt.  s'élança  par 
saccades  un  jet  de  sang  de  cette  plaie;  l'homme 
tomba  en  syncope.  Un  médecin  militaire  qui 
se  trouvait  dans  le  voisinage  appliqua  un 
bandage  compressif  et  expédia  ce  soldat  au 
lazaret  de  la  garnison  où  l'on  constata  un 
anévrysme  de  l'artère  fémorale,  contre  lequel 
on  fit  des  applications  de  glace,  en  même 
temps  qu'on  prescrivit  le  plus  grand  repos. 
Pendant  la  nuit,  épistaxis.  Le  lendemain,  ang- 
mentation  de  la  tumeur  et  de  la  sensibilité.  On 
continua  l'application  de  vessies  de  glace,  et 
l'on  fit  prendre  de  la  digitale  avec  delà  mor- 
phine. Le  S3juin,  aggravation  des  deux  symp- 
tômes précités  ;  3  injonctions   sous-cutanées 


de  morphine  de  0,06  qui  ne  diminuent  pas  la 
douleur,  non  plus  que  la  glace,  qu'on  n'en 
continue  pas  moins  énergiquement,  en  même 
temps  qu'on  pratiqua  une  injection  sous-cu- 
tanée d'extrait  de  seigle  ergoté  S,6;  al- 
cool, glycérine  Aâ  7, 5.  IXès  le  même  soir,  la 
tuméfaction  se  montra  plus  dure,  plus  déli- 
mitée. Le  26  juin,  diminution  légère  du 
bruissement  de  l'anévrysme.  Do  S7  juin  au 
4  5  août,  les  injections  d'ergotine  furent  con- 
tinuées journellement.  Le  bruissement,  la  tu- 
méfaction et  la  sensibilité  (tant  subjective  qu'à 
la  pression)  diminuèrent  à  vue  d'ceil  jusqu'au 
8  août,  puis  cela  en  resta  au  même  point  jus- 
qu'au 16.  Aussi,  la  compression  digitale  étant 
supportée,  on  la  pratiqua  pendant  une  heure 
3  fois  par  jour,  en  cessant  les  injections  sous- 
cutanées  d'extrait  d'ergot.  Le  20  août  le 
bruissement  ne  se  sentait  plus  qu'au  côté  ex- 
terne de  la  plaie  et  seulement  faiblement  ;  la 
tumeur  n'avait  plus  que  le  volume  d'un  œuf  de 
poule  et  n'était  plus  sensible  à  la  pression.  On 
appliqua  au  blessé  un  compresseur  de  Roser 
(bandage  è  hernie  avec  un  tourniquet  è  vis) 
et  on  le  renvoya  che2  lui  sur  sa  demande,  n 
se  présenta  en  octobre  à  l'auteur,  qui  cons- 
tata que  l'anévrisme  était  guéri. 

Notre  confrère  hessois  conclut  de  ce  fait  que 
las  injections  sous.cutanéesd'ergotineconseil- 
lées  en  4868  par  Langenbeck  contribuent  no- 
tablement à  la  diminution  des  anévrismes  un 
peu  considérables,  mais quepour  leur guérison 
radicale  il  faut  avoir  recours  è  la  comprossioa 
ou  à  la  ligature  qui,  dans  le  cas  particulier 
(ligature  de  l'artère  iliaque  externe  aurait 
eu,  selon  toute  probabilité,  une  issue  mor- 
telle. 

Rappelons,  en  outre,  que  le D' Pleggeadéji 
recommandé  dans  le  même  recueil  allemand 
les  injections  lous-cutanées  d'ergotine  contre 
les  hé  morrhagies  pulmonaires  dans  la  phthisie, 
résultats  qui  ont  été  également  obtenus  après 
parDrasels,  doGraefe,  de  Langenbeck,  Wal- 
denbnrg,  etc. 

Paraljaie  rHunatinnale  dm  Imrjm% 
Inerte  par  la  iaradlaatlon,  par  le  pro- 
fesseur Erico  de  Renzi»  de  Gênes  (La  nmov^t 
Liguria  mediea^  4874,  n»  4).  —  Une  jeune 
fille,  âgée  de  47  ans,  qui  venait  d'être  réglée 
pour  la  première  fois,  étant  sortie  le  soir  pou  de 
jours  avant  Noël,  rentra  fort  fatiguée  et  se  ré- 
veillant après  quelques  heures,  s'aperçut  que. 
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pendaDtqu'elle  dormait  ses  couyertares  étaient 
tombées.  Dès  le  lendemain  elle  commença  à 
souffrir  d'une  toux  qui  devint  de  plus  en  plus 
fréquente,  s'accompagnani  d'une  rare  expecto- 
ration muquense.  Le  25  décembre  survint  une 
apbonie  qui,  en  quelques  heures,  devint  com- 
plète. Les  jours  suivants,  la  toux  diminua,  mais 
la  continuation  de  l'aphonie  l'engagea  d'entrer 
à  la  clinique  de  l'hôpital  le  34  décembre.  Elle 
ne  présentait  rien  à  l'examen  du  système  ner- 
veux. Ârarrière-boQChe,se  voyait  une  rougeur 
considérable.  Arexamen  du  larynx,  ontrouv 
une  rougeur  très-marquée  de  toute  la  muqueuse 
du  larynx  et  spécialement  des  cordes  vocales  : 
celles-ci  restaient  immobiles  dans  tous  les 
efforts  que  la  malade  faisait  pour  parler  ;  il 
n'y  avait  aucune  ulcération.  Légère  cépha- 
lalgie non  continue  ;  sensation  du  globe  hys- 
térique, qui  n'était  pas  nouvelle  pour  elle. 

L'auteur  essaye  d'abord  de  l'hydrothérapie, 
cherdiant  à  obtenir  par  ce  moyen  une  abon- 
dante transpiration  cutanée  :  résultai  négatif. 
Le  4  janvier  au  soir,  la  malade  fut  soumise  à 
la  fisiradisation  cutanée  de  la  région  laryngée 
avec  le  pinceau  électrique  :  le  lendemain  ma- 
tin èson  réveil,  elle  put,  à  sa  grande  surprise, 
parler  à  voix  haute,  bien  qu'un  peu  voilée.  Jus- 
qu'au soir  du  7,  elle  conserva  sa  voix  presque 
normale,  bien  que  la  cure  électrique  eût  été  in- 
terrompue ;  Toutefois,  la  rougeur  signalée  plus 
haut  persistait  encore.  Mais  le  8,  la  malade 
se  réveille  de  nouveau  aphone  :  le  soir  on  re- 
prit l'électricité  et  le  lendemain  matin  la  voix 
était  revenue,  et  elle  se  conserva  normale  au 
moyen  de  la  faradisation  journalière  de  la  peau 
jusqu'au  16  janvier  Jour  de  la  publication  de 
robservation. 

L'auteur  fait  remarquer  que  cette  observatio  n 
sur  la  nature  rhumatismale  de  laquelle  il  insiste, 
prouve,  que  contre  l'opinion  de  Branus»  Mac  - 
kenxie,  Hulenburg,  etc.^  il  n'est  pas  néces- 
saire pour  guérir  les  paralysies  laryngées  d'ap- 
pliquer directement  l'électricité  sur  les  musclas 
du  larynx  avec  l'aide  du  laryngoscope,  et  que, 
malgré  l'assertion  d'Ëulenburg,  il  n'y  a  pas 
que  les  paralysies  hystériques  qui  puissen  t 
être  guéries  par  des  applications  externes  de 
l'électricité. 

CoBtHbnttoas    à   la  thémpeaSl^ae 
A'affeetioiis  ocnlalrM  psr  l'éléetrlelté, 


par  le  professeur  H.  Dor,  de  Berne.  (Àrehiv. 
fvAT  ophtkalmoîoffie;  f .  ÎIl,  3«  partie,  4  873^ 
p.  346-34S).  Bien  que  les  données  de  l'auteur 
soient  d'une  nature  trop  spéciale  pour  pouvoir 
être  analysées  avec  détail  dans  ce  recueil,  il 
n'en  est  pas  moins  digne.de  remarque  que 
l'électricité  réussit  précisément  dans  le  cas  où 
le  professeur  Nagel  déplore  rinsuf&sance  des 
injections  sous-cutanées  de  strychnine,  et  parti- 
culièrement :  4  <>  Dans  l'atrophie  blanche  du  nerf 
optique,  dont  M.  Dor  relate  40  cas,  assurant 
Vil  pourrait  y  en  ajouter  presque  autant  d^au- 
tres,  et  où  il  estime  que  le  nombre  des  vraies 
améliorations  ainsi  obtenues-  peut  être  de  40  à 
50  pour  cent. — S°  Dans  la  rétinite  pigmenteuse, 
maladie  dans  laquelle  on  parvient  moins  faci- 
lement à  user  de  ce  moyen,  parce  que  la  len- 
teur de  ses  progrès  n'effraie  pa3  ceux  qui  en 
sont  atteints  comme  le  fait  la  rapidité  bien  plus 
grande  des  résultats  fôicheux  de  l'atrophie 
blanche  du  nerf  optique  ;  —  Z^  Dans  certains 
cas  de  rétino-choroldite  chronique,  où  il  n'y  a 
plus  trace  de  symptômes  inflammatoires  contre 
lesquels  on  a  épuisé  tous  les  moyens  antiphlo- 
gistiques  :  en  pareil  cas,  l'auteur  fut  émer- 
veillé des  beaux  résultats  qu'il  put  obtenir^dans 
des  cas  jusque-là  considérés  comme  désespérés* 
vu  l'insuffisance  des  moyens  que  la  thérapeu- 
tique pouvait  leur  offrir.  Quant  aux  points 
sur  lesquels  on  applique  les  électrodes*  M*  Dor 
désigne  les  deux  tempes  quand  les  deux  yeux 
sont  atteints,  le  processus  mastolde  et  l'arcade 
sus-orbitaire  du  côté  intéressé,  quand  l'affec- 
tion est  monoculaire:  la  durée  de  chaque 
application  est  de  5  minutes. 

De  Tailantlie  g^lanAnlenee  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie.  ^M .  Robert, 
médecin  principalde  ladivision  navale  de  la  Chine 
et  du  Japon,  vient  de  faire  connaître  les  ré- 
sultats fort  remarquables  qu'il  a  obtenus 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie  par  l*ai- 
lanthe  glanduleuse,  qui  parait  donner  dans  les 
pays  chauds  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
de  l'ipéca,  du  calomei,  des  astringents  seuls 
ou  unis  aux  opiacés^et  enfin  de  la  méthode  lac- 
tée. L'ailanlhe  glanduleuse  {ailanthus  ^laf^- 
dtUosa^  D.  S*.  F),  appelée  vulgairement 
vernis  de  la  Chine,  qui  appartient  à  la  fa- 
mille des  xanthoxylées,  est  fort  répandue  dans 
la  Chine  et  le  Japon.  L'écorce  de  la  racine  est 
la  seule  partie  employée  ;  on  prend  50  gram- 
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mes  de  racine  que  l'on  coupe  en  morceaux 
très-fins,  ou  les  met  dans  un  mortier^  et  Ton 
Terse  dessus  75  grammes  d*eau  chaude  ;  on 
triture  un  instant  pour  mieux  faire  ramollir 
l'écorce,  puis  on  passe  ï  travers  un  linge. 
Celte  infusion  est  administrée  à  la  dose  d^une 
cuiller  à  café  matin  et  soir,  pure  ou  dans  une 
tasse  de  thé.  Pendant  trois  jours  on  administre 
le  médicament  de  cette  façon  en  maintenant 
le  malade  à  la  diète  la  plus  complète  \  puis  on 
commence  l'alimentation  par  les  panades,  et 
on  atteint  graduellement  le  régime  ordinaire. 
Si,  au  bout  de  huit  jours,  la  dysenterie  n'esi 
pas  guérie,  on  peut  recommencer  le  traite- 
ment. L'infusion  de  cette  plante  est  d'une 
amertume  excessi?e,  et  son  ingestion  est  tou- 
jours suivie  de  nausées  et  si  l'on  dépasse  la 
dose  de  deux  cuillerées  &  café,  les  vomissements 
se  produisent.  Ce  travail  se  termine  par  deux 
séries  d'observations  :  dans  la  première,  qui 
comprend  quatre  faits;  l 'ailanthe  a  été  don- 
née avec  d'autres  médicaments  ;  dans  la  se- 
conde, qui  comprend  douze  observations, 
l'ailanthe  a  été  employée  seule,  et  la  gaérison 
a  été  obtenue  dans  tous  ces  cas  de  diarrhée  et 
de  dysenterie  au  bout  de  huit  â  dix  jours  ) 
une  seule  fois  il  a  fallu  revenir  à  l'ailanlho 
(obs.  9).  (Archives  de  médecine  navale, 
février  4  874,  p.  407.; 

Emploi  da  bromure  de  potaflilnm 
dans  la  blcnnorrhai^e,  par  le  docteur 
John-W.  Blioh.  ^  L'auteur  administre  ce 
médicament  en  môme  temps  à  l'intérieur  et 
iopiquement  en  injection.  A  l'intérieur  il  le  com* 
bine  avec  des  alcalins  è  cause  de  l'action  aci- 
difiante qu'il  a  sur  les  urines  et  qu'il  est  bon 
d'éviter  ici.  Voici  la  formule  qu'il  conseille  : 

Carbonate  Je  potasse.  •  .      3  grammes 
Bromure  de  potassium.  .  .      4  à  6  gr. 
Teinture  de  jusquiame.  .  •     2  grammes. 
Eau   camphrée 460  gr. 

A  prendre  un  sixième  trois  fois  par  jour, 
et  un  autre  sixième  pendant  la  nuit  si  le  malade 
ne  dort  pas. 
Bromure  de  potassium.  6  grammes 

Glycérine 40    — 

Eau  distillée 450    — 

Pour  une  injection  tontes  les  quatre  heures. 

Les  heureux  effets  de  ce  traitement  étaient 

faciles  à    prévoir.  En    effet  le  bromure  de 

potassium  diminue,  on  le  sait,   les  sécrétions 


des  muqueuses  ;  c'est  un  sédatif  direct  des 
nerfs  qui  animent  ces  membranes,  il  augmente 
la  sécrétion  urinaire  et  la  rend  moins  irritante 
en  en  diminuant  la  densité  ;  enfin,  il  a  une 
action  sédative  très- marquée  sur  les  organes 
de  la  génération .  De  plus,  on  sait  qu^employé 
localement  il  a  une  action  anesthésiante  que 
l'on  a  déjà  mise  en  usage  sur  l'arrière-gorge 
pour  faciliter  par  exemple  l'examen  laryngos- 
copique.  Il  était  donc  présumable  que  cette 
même  action  se  manifesterait  sur  la  muqueuse 
urélhrale  au  moyen  des  injections. 

Pour  toutes  ces  raisons,  l'auteur  recom- 
mande le  bromure  de  potassium,  non -seule- 
ment dans  la  blennorrhagie  chronique  ou 
subaiguë,  mais  encore  dans  la  période  aigaë 
du  mal  et  dans  k  forme  suraiguë  ou  cordée. 
Ce  moyen,  du  reste,  no  doit  pas  faire  oublier 
les  moyens  accessoires,  tels  que  le  régime, 
l'emploi  des  boissons  émollientes,  l'usage  du 
suspensoir,  et  l'adjonction  des  astringents  en 
injections  dans  la  période  ultime  de  la  maladie. 
(,The  Praciitioner,  et  Lyon  médical .  ) 


De  l'emploi  da  eulfaf  e  de  cadflUi 
dans  la  blennorrha^e  aréiltrale  ai* 
guë. —  Après  avoir  constaté  que  l'un  des  meil- 
leurs traitements  de  l'urélhrite  aiguë  était  les 
injections  de  sulfate  de  ziuc  au  trois  centième  et 
cinq>centième  souvent  répétée8,M.  le  docteur 
Gazeau  a  essiiyé  de  lui  substituer  le  sulfate  de 
cadmium  ;  ce  sel  a  une  action  beaucoup  plus 
puissante  que  le  sulfate  de  zinc  \  son^action  as- 
tringente est  plus  énergique  et  plus  persistante. 

M.  le  docteur  Gazeau  emploie  dans  TuréthriCe 
des  injections  de  sulfate  de  cadmium  variant  da 
millième  au  dix- huit-centième,  le  plus  ordi- 
nairement au  quinze-centième.  Ces  injections^ 
faites  toutes  les  deux  heures,  calment  très-ra- 
pidementla  période  aiguë  de  la  blennorrhagie, 
qui  passe  à  l'état  latent.  Le  traitement  a  une 
durée  de  quinze  i  vingt  jours.  On  peut  joindre 
à  ce  traitement,  pendaotles  deux  premiers  jonr8« 
du  copahu. 

Dans  la  blennorrhagie  chronique  datant  de 
plusieurs  années,  le  sulfate  de  cadmium  est  im- 
puissant; cependant,  dans  certains  cas,  onpeat 
en  obtenir,  la  guérison  en  l'associant  au  sons* 
nitrate  de  bismuth,  suivant  la  formule  suivanle: 
R.Eau  distillée..... 400,00 

Sulfate  de  cadmium 0,07 

Sous-nitrate  de  bismuth 7,00 
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Faire  nue  iDjeclron  chaque  fois  qae  l'on  a]  Appelé  par  ion  confrère  Michelin  et  avec  son 


nriné.  {Tribune  médicale^  n^*  293  894,  avril 
4874. 

Moyen  de  rendre lesilMiis  Imperméa- 
bles, par  M.  S.  Parone,  de  Turin.  {Gior- 
nale  di  farmaeia,  etc.c/i  Torinot  iuln  4872). 
-~  On  sait  de  quelle  utilité  sont  en  médecine 
les  tissus  imperméables  pour  maintenir  des 
applications  humides  par  exemple.  C'est  k  ce 
titre  que  nous  faisons  cocnaltre  aux  lecteurs 
de  ce  recueil  la  formule  de  ce  pharmacien 
piémonlais  laquelle  repose  sur  la  propriété 
qu'a  la  gomme-laque  de  se  dissoudre  dans 
une  eau  saturée  de  savon  et  spécialement  de 
savon  à  l'huile  de  ricin.  Les  porportions  des 
divers  ingrédients  sont  les  suivantes:  Gela- 
tine»  300  grammes;  savon  il  Thuile  de  ricin,  600; 
gomme-laque,  300; alun,  600;  eau,  8  litres.  On 
fait  fondre  dans  l'eau  chauffée  à  80<»  environ, 
la  gélatine  et  le  savon,  puis  on  y  ajoute  la 
gomme- laque  en  ayant  soin  d'agiter  le  liquide 
jusqu'à  entière  dissolution.  Après  avoir  éloi- 
gné le  mélange  du  feu«  on  y  verse  par  petites 
portions  l'alumine  réduite  en  poudre,  en  gi- 
tant  encore  le  liquide  pendant  tout  le  temps. 
Le  liquide  s'épaissit  à  mesure  qu'il  se  fo'me 
en  savon  d'alumine  insoluble,  qui  reste  ainsi 
intimement  incorporé  avecU  gélatine  et  avec 
la  gomme-laque.  Ce  mélange  s'étend  sur  les 
tissus  au  moyen  d'un  pinceau. 

Rétréelstemment  eallenz   de  l*arè- 

thre  traité  par  la    galvanocanitiqne 

thermique,  par  le  D'  Gasparini,  de  Gênes. 

{Lanuova  Liç%r%a  medic,    4873,  n®  3.)  — 


concours,  l'auteur  pratiqua  une  séance  gai- 
vanocaustique  avec  l'appareil  Pischel,  sur  un 
homme  atteint  de  rétrécissement  calleux  del'u- 
rèthre  remontant  à  un  long  temps  et  jusqu'a- 
lors insurmoDtabie.  Il  souffrait  beaucoup, 
n'ayant  pu  uriner  depuis  24  heures  malgré  des 
bains  répétés.  Â  peine  le  cautère  urélhral  eut- 
il  été  retiré,  que  le  malade  put  vider  sa  vessie 
à  diverses  reprises,  et  que  le  jet  de  l'urine, 
eut  repris  un  volume  assez  convenable,  s'exé- 
cutank  sans  le  naoindre  effort.  Bien  qu'il  ne 
s'agisse  là  que  d'une  communication  provisoire, 
l'auteur  se  réservant  de  donner  plus  tard  la 
description  détaillée  du  cas,  lorsqu'il  en  aura 
réuni  un  plus  grand  nombre,  ce  fait  nous 
a  paru  assez  intéressant  pour  ne  pas  tarder  de 
le  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 


Trachéotomie  pratiquée  pour 
fratre  nne  dent  qui  était  tombée  dans 
la  trarhée,  par  le  professeur  Pasquale  Landi, 
de  Pise  {La  spérinuntaîet  mai  4872).  Chez  un 
jeune  garçon  de  7  ans,  auquel  on  avait  arraché 
la  première  grosse  molaire,  cette  dent  tomba' 
dans  la  trachée  :  à  première  vue,  on  avait  cru 
qu'ill'avait  avalée  \  mais  de  retour  à  la  maison 
ilprésenta  des  vomissements,  de  la  toux,  de  la 
dyspnée,  de  la  cyanose  à  la  face,  etc.  Il  fut 
conduit  à  la  clinique  du  professeur  Pisan,  qui 
tenta  d'abord  infructueusement  l'emploi  (l'un 
émétique,  puis  on  dut  en  venir  à  la  trachéo- 
tomie, grâce  à  laquelle  il  put  retirer  cette  dent. 
Au  bout  de  4  8  jours,  cet  enfant  était  parfaite- 
ment guéri. 


m.  MELANGES. 


ACADillE  DE  MiDECUB 


Séance  du  23  juin  i874.    —  Présidence  ce 

H.  Devergie. 

Morsure  de  vipère.  —  M.  Larrey  pré- 

«eute,  au  nom  de  M.  le  docteur   Feuvrier, 

médecin- major    en  mission  au  Monténégro, 


deux  observations  de  morsures  de  vipère, 
traitées  avec  succès  par  des  injections  intra- 
veineuses d'ammoniaque. 

M.  Le  Roy  de  Mériconrt  fait  une  commun!  - 
cation  ayant  trait  à  l'injection  d'ammoniaque 
dans  les  veines,  contre  la  morsure  de  la  vipère. 
Cette  pratique  soulève  deux  questions  :  4^  celle 
de  Tefflcacité  des  ammoniacaux  contre  le 
Vf  niu  des  reptiles  ;  2"*  celle  de  l'opportunité 
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de  choisir  ce  mode  d'admiAistration  pour  Tam-' 
moniaque. 

La  première  qoestion  est  depuis  longtemps 
discutée.  Déjà,  dans  le  siècle  dernier,  Fon- 
tana,  dans  ses  belles  études  sur  le  venin  de  la 
vipère^  s'est  élevé  avec  énergie  contre  l'o- 
pinion, assez  générale  de  son  temps,  que  les 
morsures  de  serpent  étaient  guéries  par  Tarn- 
moniaque.Ilafait  toute  une  série  d'expériences; 
il  résulte  que  Tammoniaque  ne  diminue  en 
rien  la  nocuité  du  venin  des  reptiles.  Soit 
qu'on  l'injecte  dans  les  veines,  soit  qu'on 
l'administre  à  l'intérieur,  soit  ^qu'on  le  mé- 
lange avec  le  venin  avant  d'inoculer  celui-cr, 
il  lui  laisse  toute  la  puissance  de  son  action, 
Fontana  expliquait  comment  avait  pu  se  ré- 
pandre une  opinion  contraire,  par  le  fait  que, 
dans  nos  pays,  la  morsure  des  vipères  ne  tue 
presque  jamais  un  homme  adulte.  Du  moment 
donc  où  l'on  employa  l'ammoniaque  comme 
antidote,  on  crut  avoir  guéri  ceux  qui  n'étaient 
pas  morts.  Peut-être  même  Fontana  s'exagé- 
rait-il Tinnocuilé  delà  morsure  de  vipère;  il 
admettait  à  peine  ua  cas  de  mort  sur  cent. 
PourtaDt  on  connaît  des  faits  célèbres  d'acci- 
dents graves  produits  par  cette  morsure .  Entro 
autres  le  cas  du  frère  de  Gerdy,  qui  n'éprouva, 
du  reste,  aucun  bénéfice  de  l'usage  de  l'am- 
moniaque inim  et  extra. 

Dans  son  Traité  de  Joxicologie  générale^ 
Orfiia  avait  adopté  pleinement  l'opinion  de 
Fontana,  et  l'on  était  è  peu  près  fixé  sur  l'inef- 
ficacité complète  de  Tammoniaque,  lorsqu'on 
4869,M.le  docteur  AIfort,médecln  d'Australie, 
préconisa  de  nouveau  l'ammoniaque»  non-seu- 
lement contre  la  morsure  des  reptiles,  mais 
contrôle  choléra  et  plusieurs  autres  maladies. 
Les  reptiles  d'Australie  sont  très-différents  de 
ceux  d'Ëurope.Leurs  espèces  sont  jusqu'à  pré- 
sent mal  déterminées.  Il  est  difficile  de 
savoir  quel  est  le  danger  de  ceux  auxquels 
H.  Alfort  a  eu  affaire. 

C'est  aux  Indes  qu'il  faut  aller  pour  trouver 
des  serpents  qui  tuent,  non  plus  en  quelques 
heures  ou  quelques  jours  (de  six  heures  à 
neuf  jours),  comme  les  serpents  d'Europe, 
mais  en  quelques  minutes.  Un  médecin  dis- 
tingué de  l'Hindoustan,  dans  un  remarquable 
travail  sur  les  serpents  de  ce  pays,  a  donné 
les  chiffres  de  la  mortalité  qu'ils  causent.  Ces 
chiffres  s'élèvent  par  an  à  vingt  et  un  mille 
en   moyenne.  Eh  bien ,   l'ammoniaque  s'e3t 


trouvée  absolument  inefficace  contre  la  mor* 
sure  des  serpents  indiens.  LA  aussi  on  Ta 
essayé  de  toutes  les  manières,  même  pai 
injection  intraveineuse»  et  cela  sans  aucune 
espèce  de  résultats  avantageux. 

Ainsi  les  faits  cités  par  le  D*  Alfort  sont 
contredits  par  ceux  qui  ont  expérimenté  dans 
rinde,  et  cependant  ce  sont  ceux-là  qui,  rap- 
portés dans  une  thèse  de  Paris,  ont  inspiré 
tant  H.  Oré  que  H.  Feuvrier. 

Il  faut,  du  reste,  rendre  justice  à  M.  Oré  que 
plus  prudent  que  tous  les  autres  expérimenta* 
teurs  qui  l'avaient  précédé  dans  cette  voie,  il 
n'a  pas  injecté  dans  les  veines  l'ammoniaque 
encore  concentrée,  mais  en  l'étendant  de  qua- 
torze fois  son  poids  d'eau. 

Nous  en  arrivons  à  la  seconde  question. 
Alors  même  qu'il  serait  parfaitement  établi,  ce 
qui  n'est  pas,  que  l'ammoniaque  puiese  avoir 
une  certaine  action  contre  les  virus,  fandraitr 
il  l'injecter  dans  les  veines  ?  Je  ne  le  pense 
pas.  Gomme  on  a  toujours  devant  soi  un 
certain  nombre  d'heures  lorsqu'il  s'agit  d'une 
morsure  de  vipère,  il  serait  infiniment  plus 
simple  d'introduire  une  solution  ammoniacale 
par  la  méthode  hypodermique,  si  l'on  ne  pou- 
vait pas  la  faire  prendre  à  l'intérieur  par  suite 
de  vomissements,  etc. 

Gomme  conséquence  de  cette  étude,  M.  de 
Méricourt  soumet  au  jugement  de  TAcadémie 
les  propositions  suivantes  : 

I.  Les  seuls  moyens  efficaces,  les  seuls 
qu'on  doit  chercher  à  vulgariser,  sont  ceux 
qui  ont  pour  but  d'empêcher  l'absorption  du 
venin  immédiatement  après  la  morsure  ;  ces 
moyens  sont  :  les  ligatures,  les  sucdons, 
les  lotions,  les  cautérisatioâs,  à  l'aide  d'ane 
pointe  de  fer  rougi,  ou  de  la  poudre  de  chasse 
ep  déflagration  sur  la  plaie,  ou  d'une  solution 
d'un  caustique  coagulant. 

IL  Si  ces  moyens  ont  été  négligés»  appli- 
qués tardivement  ou  incomplètement,  si  on 
craint  le  développement  des  accidents  géné- 
raux, il  faut  recourir  aux  boissons  alcooliques 
chaudes  données  graduellement,  et  d'une 
manière  méthodique,  exciter  les  sueurs  et  les 
évacuations  d'urine  par  tous  les  moyens  con- 
nus. Ce  serait  le  cas  d'essayer  l'action  sudo- 
rifique  du  jaborandi. 

m.  Si  des  vomissements  opiniâtres  s'oppo- 
saient à  nntroduotion  des  médicaments  parles 
voies  digestives,  si  on  persistait  à  accorder 
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confiance  à  l'ammoniaqQe  ou  à  telle  autre 
subatance»  les  iDjecUons  hypodermiques,  tout 
à  fait  inoffenslTea,  ont  une  rapidité  d'action 
suffisante,  quand  il  s'agit  du  venin  des  ser* 
pents  de  nos  climats. 

Coton  iodé  —  H.  Delpech,  au  nom  d'une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Chauf- 
fard, lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  le 
docteur  Méhu,  pharmacien  ï  l'hôpital  Necker, 
relative  à  la  préparation  du  coton  iodé. 

Le  rapport  de  M.  Delpech  est  fovorabie 
à  la  nouToUe  préparation  et  à  son  application 
dans  un  certain  nombre  de  mabdies,  telles 
que  le  Aumatisme  articulaire  et  musculaire^  la 
la  goutte,  la  pleurésie,  etc . 

M.  le  rapporteur  propose  comme  conclusion: 
io  d'adresser  à  l^auteur  une  lettre  de  remer- 
ciments  pour  son  intéressante  communication; 
t^  de  déposer  honorsèlement  son  travail  dans 
les  archives  de  PAcadémie. 

Ces  conclusions  suscitent  une  discussion  très- 
vive  dont  la  suite  est  renvoyée  à  la  séance  sui* 
vante. 


Séance  d%  30  juin. 

Correspondanee    offleielle    —    H.    le 

ministre  de  Tinlérieur  adresse  à  l'Académie 
des  échantillons  de  lait  condensé,  avec  prière 
de  donner  son  avis  sur  la  valeur  de  ce  pro- 
duit au  point  de  vue  de  l'alimentation  des 
enfants  du  premier  âge  (Gom.  de  Thygiène  de 
l'enfance). 

Aiietthéoie  oWté<i*ic»le  -*  M.  Gubler 
fait  hommage  à  l'Académie,  de  la  part  de  l'au- 
teur, M.  le  Dr  CampbelU  de  deux  mémoires  qui 
intéressent  au  plus  haut  degré,  nonnseule- 
ment  l'art  des  accouchements,  mais  encore  la 
physiologie  et  la  thérapeutique.  Dans  son 
travail,  M.  Campbell  a  consigné  les  résultats 
de  sa  grande  expérience  sur  Vanetthéâié  obs- 
tétricale^ qu'il  a  pratiquée,  \  des  degrés  di- 
vers, dans  94t  accouchements,  sans  avoir 
eu  à  regretter  un  seul  accident.  L'auteur 
insiste  surtout  sur  les  règles  à  suivre  dans  la 
pratique  et  l'anestbésie  obstétricale. 

Dans  ces  premières  études,  M.  Campbell 
avait  signalé  cette  remarquable  innocuité  du 
chloroforme  chez  les  femmes  en  couches; 
son  second  travail  S«r  la  tolérance  anesthé- 
iiqne  obstétricale  est  consacré  à  la  recherche 


des  causes  de  cette  immunité.  M.  le  Dr  Camp- 
bell la  trouve  dans  les  conditions  de  Vefort 
exigé  pour  la  parturitlon  et  dans  Thyperémie 
qu'il  occasionne.  Ces  deux  mémoires,  très- 
bien  écrits  d'ailleurs,  sont  des  modèles  de 
bonne  observation,  de  discussion  logique  et 
courtoise,  et  marquent  un  progrès  réel  dans  la 
question  de  l'anestbésie  obstétricale. 

M.  Depaul  fait  observer  qu'il  ne  faudrait 
pas  croire,  d'après  les  termes  dans  lesquels 
H .  Gubler  a  présenté  le  mémoire  de 
M.  Campbell,  que  l'auteur  ait  donné  le  chlo- 
roforme Jusqu'i  complète  anesthésie  dans  les 
94S  accouchements  dont  il  est  parlé  dans  son 
travail.  Il  résulte,  au  contraire,  de  la  lecture 
du  mémoire  dont  il  s'agit,  que  M.  Campbell 
se  borne  à  faire  respirer  le  chloroforme  assez 
pour  rendre  la  sensibilité  plus  obtuse,  mais 
pas  assez  pour  produire  la  perte  complète  de 
l'intelligence  et  de  la  sensibilité,  comme  dans 
Tanesthésie  chirurgicale.  Des  accidents  mor- 
tels ont  été  la  conséquence  de  l'anesthéne 
obstétricale  poussée  trop  loin. 

M.  Gubler  répond  qu'il  y  a,  comme  tout  le 
monde  le  sait,  plusieurs  degrés  dans  l'anes- 
tbésie, et  que  M.  Campbell  se  borne,  en  effet, 
dans  sa  pratique,  è  déterminer  le  premier  de- 
gré de  l'anesthésie  obstétricale. 

Hleotlon.  —  L'Académie  procède  par  la 
▼oie  du  scrutin  è  l'élection  d*un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie.  La 
commission  propose  : 

En  première  ligne,  M.  Bonis;  —  en  deu- 
xième ligne  «se  œ^,  MM.  Gautier  etOiraud- 
Teulon  ;  —  en  troisième  ligne ,  ex  œqno^ 
MM.  Bouchardat  et  Grimaud. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  69,  dont 
la  majorité  est  36,  M.  Giraud-Teulon  obtient 
39  suffrages,  M.  Bonis,  28,  M.  Bouchardat  ,4: 
4  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Giraud-Teulon  ayant 
obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Coton  iodé.  —  L'ordre  du  jour  appelle  la 
suite  de  la  discussion   sur  le  rapport  de  M. 
De)pech,relatif  au  coton  iodé  de  M.  Méhu.  On  se 
rappelle  que  le  travail  de^l'honorable  n^pporleur 
avait  été  vivement  attaqué,  dans  la  dernière 
séance,  par  lliM.  Depaul  et  Bouvier,  qui  lui 
avaient  reproché  d'ôtre  trop  élogieux  à  l'é- 
gard de  la  préparation  de  M«  Méhu  et   de 
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présenter  celle-ci  à  l'approbation  de  l'Acadé- 
mie comme  un  progrès  réel  dans  les  applica* 
lions  thérapentiques  de  l'iode.  Gooformément 
à  la  demande  de  plusienrs  membres,  le  vote 
des  conclusions  avait  été  ajourné  à  la  séance 
suivante. 

M.  le  rapporteur  est  venu  proposer,  d'ac- 
cord avec  M.  Chauffard,  son  collègue  de  la 
commission,  quelques  modiQcations  de  ré- 
daction qui,  en  supprimant  le  considérant  un 
peu  trop  élogîeuz  qui  précédait  immédiate- 
ment les  conclusions  du  rapport,  réduisaient 
celles-ci  à  la  formule  banale  des  remerclments 
à  Tauteur  et  du  dépôt  aux  archives. 

M.  Depaul,  plus  vivement  encore  qu'il  ne 
l'avait  fait  dans  la  précédente  séince,  a  attaqué 
le  rapport  de  H.  Delpecb.  Il  a  fait  remar- 
quer que  la  préparation  de  M.  Mébn  était  déjii 
entrée  dans  la  circulation  industrielle  et  com- 
merciale ;  elle  est  exploitée  par  M.  Thomas, 
pharmacien  de  première  classe,  qui  l'expédie 
partout  avec  accompagnement  de  prospectus  et 
d'annonces  pompeuses. 

L'Académie  se  doit  à  elle-même  de  repous- 
ser toute  participation,  si  minime  qu'elle  soit, 
à  une  pareille  eiploitation  aujourd'hui  con- 
sommée, et  qui  ne  manquerait  pas  4e  prendre 
un  nouvel  essor  sous  le  couvert  du  rapport 
de  M.  Delpech,  si  les  termes  de  ce  rapport 
étaient  approuvés  par  l'Académie  ?  Du  reste, 
la  préparation  de  M .  Méhu  n'a  rien  de  nou- 
vi!au,  et  il  y  a  bien  longtemps  déj^  qu'un 
médecin  de  province,  M.  le  D*^  Prieur,  de 
Gray,  avait  propesé  d'employer  l'iode  empri- 
sonné entre  deux  couches  d'ouate,  en  appli- 
cations sur  les  engorgements  ganglionnaires. 
La  note  que  M .  le  D'  Prieur  adressa  sur  ce 
sujet  àTAcadémie  fut  l'objet  d'un  rapport  lu 
par  M.  Ricord  en  4864.  M.  Prieur  a  donc 
précédé  de  dix  ans  M.  Méhu  ;  son  coton  iodé 
est  identique  à  celui  du  pharmacien  de  Thô- 
pilai  Necker;  on  ne  comprendrait  donc  pas 
pourquoi  l'Académie  accorderait  son  appro- 
bation \  une  préparation  pharmaceutique  qui 
ne  présente  rien  de  nouveau,  et  qui  ne  mé- 
rite à  aucun  titre  d'ôtie  considérée  comme  un 
progrès  réel  ou  unpeifectionnement. 

Après  une  discussion  très-vive  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Depaul,  Devergie,  Bouvier, 
Ricord,  Piorry  Larrey,  Delpech,  Chauffard , 
Blott  Béclard,    Gavarret»     Gosselin,   Broca, 


l'ordre    du  jour   proposé   par  M.   Gosselin 
est  adopté  à  une  grande  majorité. 


FAITS  DITEBS. 

Bécompdiiies.  —  Sur  la  proposition  du 
comilé  consultatif  d'hygiène  publique  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce  vient 
de  décerner  des  récompenses  honorifiques  aux 
membres  des  conseils  d'hygiène  publiqnee  t 
de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  particulière- 
ment distingués  par  leurs  travaux  pendant 
l'année  4872. 

Médaille  d'or. -^  M.  le  docteur  HueUe(de 
Montargis). 

Médaille  d^ argent,  >-  MM.  les  docteurs  Ri- 
card,de  la  Charente. —  Fortin  de  Poy-de-Nivet, 
du  Puy-de  Ddme.^Bancel,  de  Seine-et-Marne. 

—  Thouvenet,  de  la  Haute- Vienne,  pharma- 
cien, secrétaire  du  conseil  d'hygiène  de  la 
Haute-Vienne.  —M.  Griois,  vétérinaire, mem- 
bre du  conseil  d'hygiène  de  la  Somme.— 
M.  le  docteur  Drouineau,  secrétaire  du  conseil 
d'hygiène  de  la  Charente-Inférieure. 

Rappel  de  médailles  d* argent,  —  MM. 
les  docteurs  Pilât  (Nord).  —  Dehéé  (Pas-de- 
Calais).  —  M.  Marlin-Barbet  (Gironde).  ^ 
Dubo8(Oise).  'M.  Verrier  (Seine-Inférieure). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs 
Méplain  (Allier).  — Mallet  (Charente-Inférieure) 
— '  Lemoine  (Côtes- du-Nord).  Hugot  (Aisne  . 

—  Berlhaut  (Aisne).  —  Pujos(G3rs).  —  Aus- 
sant  (Ille-et  Vilaine).  —  M .  Bossey,  ioginiear 
des  mines  (Ille-et- Vilaine).  —MM.  les  doc- 
teurs Maurice  (Loire).  —  Joly  (Oise).  —  M 
Gossard,  pharmacien  (Pas-de-Calais).  — -  M. 
le  docteur  Petel  (Bure).  —  M.  Malbranche 
(Seine-inférieure).  ^  MM.  les  docteurs  Rey 
(Nord).  —  Lemaiatre  (Haute-Vienne).  — Pa- 
mard  (Vaucluse).  —  Benier  (Charente-Infé- 
rieure). 

Bureau  eentral.  —  Le  concours  pour 
trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  vieDl 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Gé- 
rin-Roze,avec  413  points,  d'Heilly,  avec  f08, 
etLépineavec  406. 

AMistaaee  publique;  leys.  —La  de- 
moiselle Joséphine  de  Barrai,  rentière,  rue  da 
Puits-de-l'Ermite,  récemment  décédée,  a  légnè 
80,000  fr.  à  l'hOpital  de  la  Pitié;  42,500  fr. 
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Il  l'Hôtel'Dieu;  4^000  fr.  aux  pauvres  de  Paris' 
el  300  fr.  aux  orphelins  et  orphelines. 

Conférence  lanltaire  lut*  rnationale, 

—  Le  D'  SeatOD,  chef  du  département  sani- 
taire à  Londres,  el  le  D'  Dickson,  médecin  de 
l'ambassade  anglaise  à  Gonstantinople,  ont  été 
délégués  offlciell  ement  pour  représenter  l'An- 
gteterre  à  la  conférence  internationale,  qui 
doit  se  tenir  le  4*'  juillet  à  Vienne,  dans  le 
but  de  discuter  les  meilleures  mesures  à 
opposer  à  la  marche  d'une  épidémie  quelconque 
et  spécialement  du  choléra  asiatique. 

lin  Société  protectriee  de  Penfanee 
de  Marseille  met  au  concours  les  deux 
questions  suivantes  : 

4.  —  Influence  de  la  première  éducation 
de  la  naissance  à  trois  ans)  sur  l'enfant.  Y  a- 
t-il  incoBTénienl  ï  développer  trop  t6t  ses 
facultés  intellectuelles  ? 

S*  —  Méthode  pratique  pour  procéder  à 
l'examen  médical  des  nourrices  et  décider  leur 
aptitude  à  l'allaitement. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans 
les  formes  académiques,  avant  le  45  décem- 
bre 4  814,  à  M.  le  D'  Meli,  président  de  la 
Commission  médicale  et  scientifique,  à  Mar- 
seille, rue  de  la  Darse,  49. 

Des  médailles  seront  décernées  aux  au- 
teurs les  plus  méritants. 

Bulletin  des  déeès  de  la  Tille  deiV'a- 
ria.  D»  43  a«  49  /tiîii,  il  y  a  eu  74S  décès, 
ainsi  partagés  t  Variole,  4  décès  ;  rougeole, 
44;  scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  42  ;  érysi- 
pèle,  7;  bronchite  aiguë,  25  ;  pneumonie,  40  ; 
dysenterie,  3  ;  diarrhée  cholériforme  des  en- 
fants, 46  ;  choléra  infantile,  0;  choléra-mor- 
bus,  4  ;  angine  couenneuse,  9  ;  croup,  7;  affec- 
tions puerpérales,  4  ;  affections  aiguës,  204  ; 
alTections  chroniques,  344,  dont  449  dus  à  la 
phtbisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales, 
34;  causes  accidentelles,  32. 

Du  20  au  26  juin^  on  a  constaté  736  décès, 
satoir  :  Tariole,  0  décès  ;  rougeole,  42;  scar- 
latine, 2;  fièvre  typhoïde,  40;  érysipèle,  40; 
bronchite  aiguë,  24  ;  pneumonie,  53  ;  dysen- 
terie, 4  ;  diarrhée  cholériforme  des  enfants,  8  -, 
•choléra  infantile,  0  ;  choléra-morbus,  0  ;  an- 
gine couenneuse.  8  ;  croup»  9  ;  affections 
puerpérales,  1  ;  affections  aigués,  498  ;  affec- 
tions chroniques,   352,  dont  469  dus  à  la 


pblhisie  pulmonaire;  affections   chirurgicales 
29;  causes  accidentelles,  43. 

Du  tljuin  au  3  Juillet,  on  a  constaté  703 
décès,  savoir  :  variole,  4  décès  ;  rougeole,  6  ; 
scarlatine,  2  -,  fièvre  typhoïde,  42;  érysipèle, 

43  \  bronchite  aiguë,  4^  ;  pneumonie,  58;  dy- 
senterie, 0  ;  diarrhée  cholériforme  des  enfants, 

44  ;  choléra  infantile,  0  ;  choléra-morbus,  0  ; 
angine  couenneuse,  6  ;  croup,  5  ;  affections 
puerpérales,  40;  affections  algues,  227;  affec- 
tions chroniques,  274,  dont  4  45  dus  à  la  phtbi- 
sie pulmonaire;  affections  chirurgicales,  28 
causes  accidentelles,  29. 

lia  peste.  —  Une  dépêche  lélégraphique 
a  annoncé  que  la  peste  aurait  éclaté  à  Bagdad 
et  à  Tripoli. 

Nous  sommes  à  même,  dit  le  Levant  Herald, 
de  donner  sur  la  maladie  pestilenliede  des 
détails  que  Ton  peut  regarder  comme  stricte- 
ment exacts. 

La  maladie  qui  s'est  déclarée  aux  environs 
de  Bagdad  a  toute  l'apparence  de  la  peste, 
plus  ou  moins  modifiée  par  l'influence  de  la 
malaria.  Elle  a  éclaté  d'abord  peu  avant  le 
CourbanBalram,  vers  la  fin  de  janvier,  parmi 
les  triiius  qui  habitent  le  Dagara,  dans  le  dis- 
trict de  Htilé,  près  de  Bagdad.  Il  ne  paraît  pas 
cependant  qu'elle  se  soit  étendue  au-delè  de 
la  localité  d'origine  i  mais  on  estime  que  les 
deux  tiers  de  ceux  qui  sont  attaqués  succoiu- 
bent. 

Le  mois  dernier,  une  commission  comoosée 
de  quatre  médecins  a  été  envoyée  par  le  gou- 
vernement ottoman  pour  faire  une  enquête  et 
un  rapport  au  sujet  de  cette  maladie,  et  la 
commission  a  déclaré  que  c'était  la  peste.  Elle 
existe  à  Hillé,  Divanich,  Dagara  et  Âfidj.  Des 
mesures  quarantenaires  ont  été  appliquées  tout 
autour  du  district  infecté,  et  les  derniers  télé- 
grammes de  Bagdad,  jusqu'au  44  courant, 
annoncent  que  l'épidémie  diminue. 

La  nouvelle  s'est  récemment  répandue  que 
la  peste  a  également  éclaté  à  Sina,  dans  le 
Kurdistan  persan,  à  peu  de  distance  de  Bana, 
où  elle  avait  fait  son  apparition  en  4  874  ; 
mais  celte  nouvelle  a  besoin  de  confirmation. 
D'un  autre  cété,  la  peste  s'est  montrée  à  Merdj, 
Tille  du  district  de  Barca,  à  une  distance  dé 
vingt  heures  de  Bengaxi,  port  de  l'Afrique 
septentrionale. 
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Des  mesureB  séyères  de  précaution  ont  étél  concurrence  terrible  des  corporations  religiea- 


également  appliquées,  à  savoir  :  une  quaran- 
taine de  trois  jours  snr  tous  les  arrivages  de 
Bengazi  et  de  ses  dépendances,  et  l'envoi  de 
deux  ofQciers  sanitaires  dans  les  localités  infec- 
tées pour  examiner  l'état  des  choses  et  faire 
un  rapport  détaillé. 

Une  circonstance  remarquable,  c'est  que  la 
maladie  a  éclaté  de  nouveau  dans  les  mêmes 
localités  où  elle  avait  paru,  en  Afrique  en  4858, 
en  Mésopotamie  en  4867,  et  dans  le  Kurdis- 
tan en  4874 .  En  outre,  il  parait  que  cette 
maladie  a  toujours  été  précédée  de  calamités 
et  de  privations,  telles  que  la  famine,  ame- 
nées par  la  sécheresse  ou  par  les  inonda- 
tions. 

lùerelce  illégal  4e  la  médeeiae.  — 

Nous  recevons  de  Brest  quelques  détails  sur  un 
procès  intenté  4  l'instigation  et  par  le  concouis 
de  la  Société  locale  des  médecins  de  l'arrondis- 
sement de  Brest,  et  qui  s'est  terminé  par  une 
condamnation  pécuniaire  de  telle  nature  qu'elle 
mettra  fin  certainement  4  une  indigne  et  trop 
longue  exploitation  de  la  erédulilé  humaine. 

Le  délinquant  n'était  pas  ici  un  pauvre 
diable  ignorant  et  illettré  ;  c'était,  au  contraire, 
un  officier  supérieur  de  lamarine,  un  capitaine 
de  frégate  en  retraite,  qui  avait  trouvé  l'ingé- 
nieux moyen  d'augmenter  ses  revenus  de  cinq 
à  six  mille  francb  par  an,  en  vendant  50  cen- 
times, k  ses  clients,  un  tout  petit  morceau  de 
sucre  sur  lequel  il  versait  quelques  gouttes 
d'une  dilution  homiBopatique  ;  car  c'était  Tho- 
mœopathie  illégale  qu'exerçait  ce  pseudo- 
médecin. 

Condamné  déjà  une  première  fois  à  une 
amende  dérisoire,  le  capitaine  avait  bientôt 
repris  l'exercice  de  son  industrie,  et  depuis 
longtemps  il  pratiquait  sa  soi  ^disant  médecine 
aussi  ouvertement  que  possible,  donnant  ses 
consultations  la  tète  recouverte  d'un  képi  à 
cinq  galons  d'or,  ce  qui  pouvait  le  faire 
prendre  par  le  publie  pour  un  médecin  en 
chef  de  la  marine  en  retraite^  faisant  ses  vi- 
sites en  ville  et  aux  environs  au  même  taux 
que  les  médecins  de  Brest. 

Donc,  le  commerce  allait  bien,  le  sot  public 
abondait  dans  le  cabinet  du  capitaine  ;  celui-ci 
touchait  de  beaux  honoraires,  dont  la  moitié 
eût  fait  vivre  d'honorables  et  dignes  médecins, 
surtout  dans  cette  partie  de  la  Bretagne  où  la 


ses  rend  nos  confrères  si  malheureux . 

Mais  voici  que  l'Associatiou  médicale  de 
Brest  vient  de  perturber  gravement  les  affaires 
du  capitaine  homœopathe.  Après  avoir  fait 
preuve  d'une  bien  grande  longanimité  >  elle 
s'est  émue  enfin  du  triste  spectacle  qui  se 
déroulait  impunément  sous  ses  yeux,  et  son 
honorable  président,  M.  la  docteur  Penguer, 
la  convoquait  dernièrement  &  L'effet  de  prendre 
une  résolution  énergique.  Cette  eonvocatioii 
avait  été  adressée  indistinctement  aux  socié- 
taires et  aux  médecins  de  Bneatqui  ne  foBt 
pas  encore  partie  de  l'ABSocia'.ion. 

Dans  cette  séance,  une  eommiision  de  troie 
membres  fut  nommée,  chargée  de  recneiUir 
toutes  les  infractions  è  la  loi  sur  l'exercice  de 
le  médecine  commises  par  le  capitaine.  Dans 
un  rapport  précis  et  ferme,  la  commission  éta- 
blit nettement  ces  infractions,  et  fit,  en  entre, 
très-énergiquement  ressortir  les  conséquenooe 
funestes  de  la  pratique  interlope  du  capitaine, 
à  répoque>  entre  autres,  de  la  dernière  é|ii- 
demie  de  variole,  pendant  laquelle  il  entrava 
la  pratique  des  revaccinations,  pourtant  si 
nécessaires,  en  débitant  un  prétendu  préserva- 
tif de  cette  redoutable  maladie. 

Le  lendemain  de  cette  réunion,  M«  le  pré- 
sident de  l'Association  de  Brest  était  fort  éten- 
né  de  recevoir  la  visite  du  capitaine  homcso- 
pathe,  qui  venait  lui  déclarer  que,  si  PAsso- 
cialion  voulait  renoncer  k  la  poursuite,  il  s'en* 
gageait  à  fermer  son  cabinet,  Hais,  la  nuit 
qui  porte  bon  conseil,  dit-on,  fut  pour  le  capi- 
taine mauvaise  conseillère^  car  il  écrivait  le 
lendemain  à  M.  Penquer,  qu'en  face  de  l'in- 
sistance de  ses  nombreux  clients,  il  se  voyait 
contraint  (sic)  de  continuer  à'  faire  de  la  mé- 
decine. 

Lettre' imprudente  et  par  laquelle  le  délin- 
quant reconnaissait  lui-même  sa  culpabilité. 

Le  procès  a  été  poursuivi,  et  h  24  avril 
dernier,  le  capitaine  homœôpathe  comparaissait 
devant  le  tribunal  de  Brest,  où,  après  un  sé- 
vère réquisitoire  de  M.  le  substitut  et  sur  la 
preuve  dé  436  contraventionS|  le  tribunal 
adoptant  la  jurisprudence  que  |es  conseils  ju- 
diciaires de  l'Association  ont  fait  prévaloir  sur 
le  cumul  des  amendes,  a  condamné  le  capitaine 
à  des  amendes  successives  et  cumulée^  dont 
le  total  forme  la  somme  de  4,  360  fVancs. 
'  Yoilà  certes  un  beau  résultat  cft  qui  nous  con- 
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flme  dans  cette  pensée  par  dqus  si  souvent  ex-^ 
primée  que,  si  tont  le  corps  médical  voulait 
imiter  lesèle,  le  dévouement»  et  Ton  peut  dire 
le  courage  de  nos  oenfrères  brestois,  c'en  se- 
rait bientèt  fait  rexercice  illégal  sous  toutes  ses 
formes.  Mais  si  nous  savons  nous  plaindre, 
nous  ne  savons  pas  agir,  ^t  nous  voudrions  que 
d'autres  agissent  toujours  pour  noui .  Et  puis  9n 
réeiimine  et  on  ficcuse  tes  institutions  I  •  « . 

]]  est  important  querissociation  de  Brest  se 
procure  le.  libellé  du  i^pigement  du  tribunal  et 
lui  donne  toute  la  publicité  poisible.  C'est  un 
document  précieux  pour  l'Association,  qui  en 
possède  déjà  un  autre  par  un  jugement  pro- 
noncé à  Limoges  dans  un  procès  suscité  aussi 
par  rAssociatiou,  et  où  le  délinquant  fut  con- 
damné à  une  amende  beaucoup  plus  forte 
encore. 


poussières  mètaUlqnefl.  —  La  sépara- 
tion des  rognures  et  poussières  de  fer  qui  se 
trouvent  mêlées  au  cuivre  dans  les  détritus  et 
Rimailles  des  ateliers,  se  fait  ordinairement  ï  la 
main  et  nuit  essentiellement  è  la  santé  des 
ouvriers,  courbés  toute  la  journée  sur  des  ma- 
tières pulvérulentes  contenant  du  cuivre.  A  la 
Société  d'encouragement  pour  rindustrie  natio- 
nale il  a  été  présenté  une  macbine  ayant  pour 
but  d'opérer  mécaniquement  ce  triage.  Elle  se 
compose  de  deux  cylindres  creux  superposés, 
tournant  dans  le  môme  sens,  sur  lesquels 
la  matière  à  trier  est  répandue  par  une  trémie.La 
surface  de  ces  cylindres  est  formée  de  bandes 
en  fer  doux,  maintenues  dans  un  état  de  ma^ 
gnétisme  continu  par  des  aimants  enchevêtrés. 

Les  particules  de  fer  contenues  dans  la  ma 
tièreà  trier  s'attachent  sur  la  surface  de  ces 
cylindres,  et,  è  on  certain  moment  de  la  rota- 
tion, elles  sont  détachées  par  des  brosses  tour- 
nantes et  rejetées  dans  une  boite  latérale, 
tandis  que  les  particules  cuivreuses  et  ter- 
reuses tombent  au  bas  de  l'appareil. 

Cette  petite  machine,  qui  fonctionne  déjà 
dans  plusieurs  ateliers,  peut  opérer  le  triage  de 
500  kilogrammes  de  maîière  par  heure. 

Un  des  membres  de  la  Société  fait  connaî- 
tre qu'il  a  employé  cet  appareil  pour  recher- 
cher le  fer  titane  dans  les  terres  arables.  La 
précision  obtenue  est  très-remarquable.  Il  a  pu, 
en  effet»  séparer  en  très -peu  de  temps  un 
gramme  et  même  un  demi-gramme  de  fer  ti- 
tane disséminé  dans  4 00 kilogrammes  déterre. 
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Aucun  moyen  chimique  ou  autre  n'aurait 

permis  d'obtenir  une  aussi  grande  précision. 


^  0ptut.  —  La  production  de  l'opium,  en 
Chine,  augmente  rapidement.  La  culture  de 
cette  plante  rapporte  extrêmement,  beaucoup 
plus  qu'un  champ  de  blé  par  exemple  ;^  aussi  est- 
il  facile  de  comprendre  qu'elle  soit  si'populaire 
et  tende  à  croître  avec  une  si  grande  rapidité. 
Le  gouvernement  chinois  tente  cependant 
quelques  efforts  pour  l'entraver  ;  il  a  même 
promulgué  des  décrets  de  prohibition  ;  mais 
il  est  rare  que  l'on  s'y  conforme  ou  même 
qu'on  essaye  de  les  mettre  à  exécution.  Les 
fonctionnaires  ne  sont  pas  très-stricts  dans 
l'application  du  Code,  et  même  ils  ne  voient 
pas  sans  un  certain  plaisir  la  culture  du  pavot, 
d'auUnt  plus  que  celui-ci  contribue  pour  une 
bonne  part  aux  produits  du  fisc  et  à  la  richesse 
individuelle;  de  mauvais  esprits  prétendent 
même  que  cette  dernière  n'est  pas  la  mieux 
partagée.  De  plus,  l'opium  indigène  jouit 
d'une  popularité  toujours  croissante;' il  se 
consomme  en  bien  plus  grande  quantité  qu'au- 
paravant, ce  qui  tend  encore  à  en  augmenter 
la  production.  Jusqu'ici,  l'opium  indien  était 
importé  en  Chine  en  grande  abondance  ;  mais 
dans  ces  derniers  temps,  cette  importation  a 
plutôt  diminué,  et  même  dans  les  champs 
l'opium  chinois  prend  le  pas  sur  l'opium  in- 
dieu.  On  s'imagine  facilement  que  l'extension 
de  la  culture  du  pavot  en  Chine,  en  même 
temps  que  le  golt  croissant  des  indigènes 
pour  leurs  propres  produits,  ne  pouvaient 
manquer  d'exercer  la  plus  sérieuse  influence 
sur  la  consommation  de  l'opium  indien  ;  aussi 
tandis  que  l'importation  de  l'Inde  pendant  ces 
dernières  années  restait  stationnaire,  la  pro- 
duction de  l'opium  chinois  pendant  la  même 
période  a  plus  que  quadruplé.  Rien  ne  prouve 
la  supériorité  de  l'opium  chinois  ;  mais  ce- 
pendant il  offre  au  moins  cet  avantage  qu'il 
est  beaucoup  plus  facile  de  perdre  Thabitude 
de  le  fumer  et  que  son  usage  est  beaucoup 
moins  préjudiciable  que  celui  de  l'opium  étran^ 
ger. 

Cette  transformation  du  goût  des  Chinois 
fait  prévoir  l'extinciion  du  commerce  de  l'o- 
pium indien.  D'après  les  statistiques  de  ces 
dernières  années,  l'importation  subit  une  di- 
minution faible,  mais  croissante,  et  tout  fait 
supposer  que  le  trafic  de  l'opium  indien,  du 
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Cuir  neuf  ripé, 
Ecorce  de  chêne 
Clone  de  girofle, 
Goudron  neuf, 
Alcool  de  mélasse. 


i  kilogrammes. 
,  500  grammes. 
45      — 
45      — 
480  litres 


Recette   centre  les  mioiiches.  —  Un 

moyeu  très-simple  et  économique  de  présenrer 
les  eboTanx  d'élre  tourmentés,  piqués  et  marty- 
risés, surtout  lorsqu'ils  sont  au  repos,  est  in-« 
diquépar  M.  Perret,  pharmacien-chimiste  â 
Moret.  G*est  tout  simplement  de  les  frotter  ayec 
un  peu  d'huile  concrète  de  laurier,  dont  To- 
deur  est  souTorainement  antipathique  aux  mou- 
ches. Faites  surtout  ces  onctions  dans  les  en^ 
droits  où  les  mouches  piquent  de  préférence. 

AVec  cinq  centimes  de  cette  huile,  un  che- 
nal peut  être  suffisamment  recouvert  pour  trois 
jours.  Son  emploi  n'offre  aucun  danger  ;  bien 
plus,  son  action,  légèrement  excitante,  est 
très-faTorable  aux  chevaux  et  conserTe  la 
beauté  de  leur  poil. 

On  peut  encore  remplacer  ce  moyen  par  une 

solution  de  60  grammes  d'assafolida  dans  un 
verre  de  vinaigre  et  deux  verres  d'eau.  L'o- 
deur très-prononcée  de  l'assa-fœtida  fait  fuir 
les  mouches,  et  il  suffit  de  lotionuer  les  ani- 
maux aTOC  cette  solution  pour  qu'aucune  mou- 
che ne  les  pique.  L'assa-fœlida  est  une  gomme- 
résine  sans  action  malfaisante. 

^ouTean  procédé    de  mon&lllcattoii» 

—  Une  nouvelle  mélhode  pour  l'ensevelisse» 
ment  des  morts  vient  d'élre  préconisée  par 
M.  Sleinbeis»  président  du  conseil  général  du 
commerce  et  de  l'industrie  de  Wurtemberg. 
M .  Steinbeis  propose  de  placer  les  cadavres 
dans  des  cercueils  de  ciment  puis  de  les  couvrir 
coxplétement  de  ciment  qui  empêchera  la 
décomposition,  et  en  absorbant  les  fluides 
transformerait  en  peu  de  temps  les  cadavres 
en  momies.  Un  cercueil  de  ciment  ne  coûterait 
pas  plus  cher  qu'un  cercueil  de  bois .  En  dur- 
cissant rapidement,  il  formerait  un  bloc  qu'on 
pourrait  ranger  comme  des  pierres  en  couches 
superposées. 

Oe  la  trichinose  des  olecaax  de 
^»eee-  coar.  —  On  a  cm  jusqu'ici  que  les 
oiseaux  de  basse-cour  ne  logeaient  pas  la  tri- 
chine enkystée;  M.  Bakody,  de  Peslh,  vient 
de  trouver  ces  petits  parasites,  dont  on  a  tant 
parlé  il  y  a  quelques  années,  dans  les  parois 


du  ventricule  succenturié  et  de  l'intestin  de 
deux  de  ces  animaux,  tandis  qu'il  n'y  en  avait 
pas  dans  les  muscles  de  la  vie  ani.nale,  dans 
les  chairs  ordinaires.  Ils  formaient,  à  la  surface 
de  l'intestin,  de  petites  ampoules  claires,  qui 
se  présentaient  à  l'œil  nu  comme  de  petits 
points  blancs;  on  retrouvait  de  ces  trichines 
enkystées  dans  la  profondeur  de  la  couche 
musculaire  de  l'estomac  ou  de  l'intestin. 
{Recueil  de  médecine  véiérinaire.) 

Deetr action  de  la  monsee  et  des  In- 
sectes des  arbres.  —  On  fait  bouillir  un 
décalitre  d^orge  dans  de  l'eau  et  on  retire 
ensuite  le  grain  que  l'on  peut  donner  i  la 
volaille.  Dans  cette  eau,  on  fait  dissoudre  45 
litres  de  chaux  vive  \  après  refroidissement, 
on  mé'ange  4  kil.  de  noir  de  fumée,  en  agi- 
tant longtemps  avec  un  b&lon  ;  puis  500  gram* 
mes  de  fleur  de  soufre  et  un  litre  d'alcool 
3i6.  Oq  racle  la  mousse  avec  une  brosse  de 
chiendent  et  on  barbouille  les  arbres  avec  un 
gros  pinceau  imbibé  du  mélange  ainsi  formé. 
Cette  composition  détruit  les  Coccuê^  le  puce- 
ron lanigère,  la  mousse,  et  donne  de  la 
souplesse  aux  écorces. 

Préparation  d'nne  belle  encre  roof^e 
résistant  anx  à|^ents  cblmlqnes  les 
plus  énergiques.  —  Pour  l'obtenir,  on 
triture  du  carmin  dans  un  mortier  de  porce- 
laine avec  un  peu  de  silicate  de  potasse  en 
solution,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  arrivé 
è  la  consistance  d'une  encre  bien  coulante. 
Les  traits  tracés  avec  cette  encre  sèchent  très- 
vile  et  deviennent  très- brillants.  Il  va  sans 
dire  qu'il  faut  conserver  cette  encre  à  l'abri  du 
contact  de  l'air,  et  la  tenir  renfermée  dans  un 
flacon  de  verre  bien  fermé  au  moyen  d'un  hou*» 
chon  huilé. 

Procédé  pour  enlever  les  taches  snr 
les  vêtements.  —  On  enlève  généralement 
les  taches  de  graisse  au  moyen  de  la  benzine 
ou  de  l'essence  de  pétrole  ;  mais  ces  liquides 
ont  l'inconvénient  de  laisser,  la  plupart  dt 
temps,  une  auréole  brunâtre.  Pour  parer  à  cet. 
iuconvénient,  il  faut,  pendant. que  l'étoffe  est 
encore  imbibée  de  liquide  et  aussitôt  que  la  ta- 
che a  disparu,  saupoudrer  de  gyps*)  ou  de  pou- 
dre de  lycopode  toute  l'étendue  imprégnée. 
On  laisse  alors  sécher  et  on  enlève  ensuite  l»^ 
poudre avec'une  brosse. 
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Les  taches  de  peinture  à  Thuile  s'enlèvent 
avec  dn  sulfure  de  carbone;  beaucoup  peuvent 
être  enlevées  avec  de  Pessence  de  térében- 
thine, les  taches  sèches  et  anciennes  avec  du 
chloroforme.  Pour  ces  dernières,  ainsi  que 
pour  les  taches  de  goudron,  le  meilleur  moyen 
est  de  les  recouvrir  d'une  couche  d'huile  d'o- 
live on  de  beurre.  On  laisse  en  contact  jusqu'à 
ce  que  la  couleur  soit  rampUie,  et  on  enlève 
ensuite  le  tout  d'abord  avec  de  l'essence  de 
térébenthine,  puis  avec  de  la  benzine. 


MÉLANGES. 

général  du  service  des  aliénés  et  du  ser- 
Tiee  sanitaire  des  prisons  de  France.  Paris, 
4874.  4  vol.  in-8  de  291  pag.  avec  ta- 
bleaux. Prix  6  fr. 


IVéeroiogie.  —  H.  Cordier  (François- 
Simon),  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  décédé  à  Alger  le  43  juin 
4  874  dans  sa 78®  année.  M.  Gotdier  était  un 
savant  mycologiste.  Il  avait  vulgarisé  la  science 
si  difficile  des  champignons  dans  un  magnifique 
ouvrage  intitulé  :  Les  champignons  de  la 
France,  orné  de  60  chromolithographies  repré- 
sentant une  centaine  de  champignons  les  plus 
importants  à  connaître;  œuvre  splendide  éditée 
par  la  maison  Rothschild. 

M.  Ghaillou  (François-Hyppolyte),  docteur 
en  médecine,  rédacteur  en  cbef  du  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  décédé  le 
SO  juin  dans  sa  65*  année. 

M.  le  docteur  Leteinturier  (Alphonse),  mé- 
decin à  Montmartre,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris,  mort  le  20  juin  4874  d'une 
affection  pulmonaire.  Âgé  de  32  ans. 

M.  le  docteur  Gabiielli,  mort  à  Paris  dans 
sa  72*  année. 

Nous  signalons  avec  douleur  la  perte  que 
le  secrétaire  général  de  'l'Association  de  mé- 
decine de  la  Seine,M.  Orfiia,  vient  de  faire  en  la 
personne  de  sen  fils  M.  Louis-Jacques  Orfiia, 
décédé  le  23  juin  4  874 . 


PUBUGATIONS  NOUVELLES. 


Librairie  P.  Savy,  24,  rue  Hautefeuille. 

Ae  Mnflvenee  des  i^randes  commo- 
tions  politiques  et  aoclales  uuv  le 
déTeloppemeait  des  maladies  men- 
tales. —  Mouvement  de  l'aliénation  men- 
tale en  France  pendant  les  années  4869  à 
4873,  par  le  docteur  L.  Lunjer,  inspecteur! 


Adrien  Delahaye,  litoire-édHeur. 

Préeis  bistoloi^iqne  de  la  blemisr- 
rbai^ie  Tlrnlente,  par  le  docteur  Bon- 
nière.  In-4i,  4  fr.  50. 

,ile  lafièTre  Jaune  an  Sénég^al.  —  Etude 
faite  dans  les  hôpitaux  de  Saint-Louis  et  de 
Corée,  par  le  docteur  Bérenger-Ferrand,  mé- 
decin en  chef  de  la  marine,  etc.  4  toI.  In-8, 
"  7  fr. 

Bssai  snr  le  psendo-rhnmatisme  arti- 
cnlaire  dans  le  eonrs  de  la  diatkèse 
tvbercnlease,  par  le  docteur  Powell.  In-8, 
4  fr.  60. 

IVotes  sur  Pliygiène  eenlalre  dans  les 
éeoles  et  dans  la  tille  de  liTen,  par 

le  docteur  Gayat.  ltt-8, 4  (r. 

Des  pertes  séminales,  par  le  docteur  Le 
FoU.  In- 8,  4  fr.  60. 

De  l'emploi  dn  snlfate  de  eadmlnm 
dans  la  blennorrbagie  nrétbrale 
ai^në,  par  le  docteur  Gh.  Gaxeau.In-S, 
50  c 

De  la  Taleup  des  symptômes  en  patbe- 
logrie  mentale,  par  le  docteur  Gaimette. 
In-8,  4  fr.  50. 

Examen  an  point  de  Tne  dn  man«^ 
opératoire  de  «nelqnes  cas  diflletles 
d'onTariotomIe  et  d'bystérotomie, 
par  le  docteur  Urdy.  2  fr. 

I<e  i^rosslssement  des  imair^*  opblbal- 

moseopl^nes,  p^r  le  docteur  Landol(«  In- 8, 
avec  figures,  2  fr.  50  • 

OIniqine  médieale  des  affeetlona  dn 
cœnr  et  de  l'aorte.  Observations  de 
médecine  pratique  traduites  de  Paoglais  par 
le  docteur  Barella,  membre  de  PAcadémie 
de  médecine  de  Belgique,  etc.  T.  4**,  6.  fr. 

Histoire  delà  Taeelnatlon.  Recherches 
historiques  et  critiques  sur  les  divers 
moyens  de  prophylaxie  thérapeutiq[ue  em* 
ployés  contre  la  variole,  par  le  doctear 
Monteil,  médecin  des  épidémies.  4  toI.  Iq-8, 
8,  7  fr. 


Le  Directeur^Gérant^ 
Hartin-Laozsr. 
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Ajournement  de  1»  création  de  non- 
Telles  Facultés  de  médecine.  —  Une 
récompense  nationale*  •—  Suppres- 
sion délinitiTe  des  cours  dans  les 
asiles  d'aliénés.  — Daufper  de  la 
libre  pensée  en  fait  de  rag^e. 
«ne  c'est  qu'un  bastrin|pue. 


La  troisième  lecture,  deyant  ^Assemblée  na- 
tionale, dtt  projet  de  loi  portant  création  de 
deux  nouvelles  Facultés  de  médecine,  a  été, 
ajournée  sur  la  proposition  de  H .  Bouisson, 
jQsqu'après  Tadoption  de  la  loi  sur  l'enseigne- 
ment libre.  Lyon  et  Bordeaux  comptaient  sur 
leans  Facultés  ;  mais  entre  la  coupe  et  les  lè- 
vres. ...! 


gnobles  prétendant  que  le  chauffage  enlète 
l'ai  orne,  ce  qui  fait  le  cachet  des  vins  supé- 
rieurs. 

Il  faut  dire  aussi,  pour  être  juste,  que 
M.  Pasteur  n'est  pas  l'inventeur  du  chauffage 
des  vins.  Il  y  avait  plus  de  trente  ans  que 
M.  Rivoire,  de  Marseille,  faisait  chauffer  à  80 
degrés  au  moyen  d*un  serpentin  les  vins  blancs 
"~  ^^  destinés  à  la  préparation  du  vermouth  et  assurait 
ainsi  leur  conservation .  Il  pouvait  employer 
ainsi  les  vins  les  plus  médiocres,  sans  les 
alcooliser,  et  un  litre  de  vermouth  ne  revenait 
ainsi  qu'à  45  centimes.  Hais  ce  fabricant,  s'était 
bien  gardé  de  divulguer  sa  pratique,  et  c'est 
bien  à  M.  Pas'eur  que  revient  l'honneur  de 
l*avoir  vulgarisée. 


L'Assemblée  nationale,  dans  sa  séance  du 
48  jaillet,  a  adopté,  sur  le  rapport  do  M.  le 
B'  Paul  Bert,  le  projet  de  loi  portant  concession 
d'ane  pension  de  42,000  fr.,  à  titre  de  récom- 
pense nationale  à  M.  Pasteur,  membre  de 
l'Institut  et  professeur  i  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris.  La  moitié  de  cette  pension  sera  ré- 
rarsible  sur  la  tète  de  sa  veuve. 

Jamais  récompense  ne  fut  mieux  méritée. 
Les  éminents  services  que  M.  Pasteur  a 
rendus  à  la  sériciculture,  qui  sans  lui  était  une 
indostrie  perdue  en  France,  suffiraient  seuls 
k  la  justifier.  Ses  travaux  sur  le  chauffage  des 
Tins  sont  un  autre  de  ses  titres  ;  celui-lài  peut- 
être  plus  contesté,  du  moins  quant  à  son  exten- 
sion absolue,  les  propriétaires  des  grands  vi- 


Dans  la  séance  d'ouverture  du  Conseil  gé« 
néral  de  la  Seine.M.  Ch.  Loiseau  a  interpellé 
M.  le  Préfet  sur  la  suppression  des  cours  cli- 
niques dans  les  asiles  publics  d'aliénés.  M.le  Pré- 
fet a  répondu  qu'il  n'a  pas  voulu  intervenir  dans 
la  discussion  qui  a  été  soulevée  à  ce  propos 
dans  la  presse.  Il  n'admet  pas  que  des  alié- 
nés puissent  servir  de  sujet  d'étude  ou  de  dé- 
monstration dans  un  cours;  au  nom  dures» 
pect  dû  à  la  personne  du  malade,  et  de  Tobli- 
gation  où  est  l'administration  de  garder  le  se- 
cret qui  lui  est  confié,  il  déclare  ne  pas  pou- 
voir autoriser  la  réouverture  des  cours  clini- 
ques. 

MM.  Depaul,  Trélatet  Loiseau  ont  défendu 
dignement  les  intérêts  de  la  science.  Ils  ont 
montré  que  les  aliénés  soDt  des  malades  en- 
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irers  lesquels  médecins  et  élèves  consërTeot 
tous  les  égards  das  au  malheur,  et  qu'ainsi  la 
digpilé  humaine  n'est  pas  plus  offensée  que 
le  secret  des  malades  n'est  trahi.  Par  contre 
c'est  la  clinique  seule  qui  peut  faire  des  prati- 
ciens instruits  et  M.Depaul  s'est  inspiré  de  celle 
vérité,  qui  est  banale  dans  le  monde  médical, 
mais  qui  est  moins  évidente  aux  yeu  de  M.  le 
Préfet,  pour  prédire  qu'avant  cinquante  ans 
il  n'jaura  plus  que  des  chaires  de  clinique. 
II.  le  Préfet  ne  s'est  pas  laissé  convaincre; 
jusqu'il  nouvel  ordre  les  maladies  mentales  sont 
donc  exclues  de  l'enseignement  clinique  de  la 
Faculté  de  Paris. 


À  propos  d'un  cas  curieux  d'incubation  de 
la  ragOi  ayant  duré  deux  ans  et  demi,  que  Ton 
trouvera  aux  comptes-rendus,  nous  signale- 
rons le  fait  suivant  qui  prouve  qu'il  y  a  encore 
des  gens  qui  croient  qne  la  rage  est  un  effet 
d  d'imagination . 

On  lit  dans  VEcho  de  Londres  : 

«  Le  fameux  marchand  et  éleveur  de  chiens 
de  Nev^-Yoïk,  M.  Butler,  vient  de  mourir. 

Il  avait  professé  toute  sa  vie  le  scepti- 
cisme le  plus  absolu  vis-à-vis  de  la  rage, 
prétendant  que  c'était  une  simple  affeclion 
nerveuse,  et  que  la  morsure  d'un  chien  en- 
ragé ne  pouvait  causer  la  mort  que  lorsque  la 
peur  s'en  mêlait  et  arrivait  à  son  paroxysme. 
Malheureusement,  il  a  éprouvé  par  lui-même 
combien  sa  théorie  était  erronée . 

Celte  mort  a  causé  une  grande  émotion  dans 
la  ville,  et  l'on  a  aussitôt  abattu  tous  les  chiens, 
au  nombre  de  cent  deux,  qui  composaient  son 
stock.  » 

On  ignore,  en  effet,  quel  est  celui  d'entre 
eux  qui  a  causé  la  mort  de  son  maître.  Celui-ci, 
pour  montrer  combien  il  regardait  comme  cer- 
tain que  l'on  pouvait  se  faire  mordre  impuné- 
ment par  n'importe  quel  animal,  pourvu  que  la 
crainte  de  la  mort  ne  vint  pas  déranger  l'esprit, 
se  faisait  mordre  tantôt  par  l'un,  tantôt  par 
l'autre  de  ses  pensionnaires. 

Peut-être  plusieurs  même  étaient-ils  en- 
ragés ;  c'est  grand  dommage;  car  sa  collection 
d'échantillons  de  la  race  canine  était  peut-être 
la  plus  belle  connue.  » 


au  ministre  de  l'intérieur,  que  tous  les  ans  il 
meurt,  dans  les  prisons  de  France,  une  moyenne 
de  cinq  ou  six  voleurs,  lesquels,  en  se  voyant 
pris,  ont  imprudemment  avalé  un  bastringue. 

Le  bastringue  est  un  petit  étui  d'acier'  long 
de  i  4  centimètres.  Il  contient  toute  une  collec- 
tion de  marteaux,  de  tourne-vis,  de  rubans  de 
soie,  etc.,  etc.,  bref,  tout  ce  qu'il  fuut  au  par- 
fait voleur  pour  s'échapper. 

Malheureusement,  le  bastringue,  qu'on 
avale  sans  grande  difficulté,  fait  quelquefois 
beaucoup  de  manières  quand  il  s'agit  de  sortir 
de  l'estomac,  parfois  même  il  s'obsUne  à  y  de- 
meurer ;  alors  son  propriétaire  passe  invaria- 
blement dans  un  monde  meilleur. 

Il  est  vrai  que,  quand  le  bastringue  sort, 
le  voleur  se  trouve,  posséder  les  outils  néces- 
saires pour  scier  les  plus  solides  barreaux. 

Dans  cette  note^  il  n'est  question  que  du 
bastringue  buccal.  11  existe  aussi  un  hit- 
tringue  anal.  Il  y  a  quelques  années,  un  forçai 
mourut  à  Brest  d'une  péritonite,  développée  par 
un  bastringue  qui  étail  remonté  trop  haut  et 
n'avait  pu  être  évacué.  Il  conlenail  dix-sept 
pièces  destinées  à  scier  et  à  desceller  les  bar- 


reaux. 


H.  G. . . 


K^BRTOIRII  SB  mdBAVBirTIQUB  0BIB,mOieàIA 

DBS  BOPITAUZ. 


HOPITAL  SlLOUlS.  —  Service 
de  M.  Ed.  Gauveilbisb. 

4  ^  Affections  des  org^anes  |péiilto»«i» 

naires. 

(homme  et  femme.) 


il  résulte,  de  très^curieux  rapporis  adressés 


a.  Cancer  de  là  verge.  —  Ecrasement 
linéaire.  —  Lorsque  la  dégénéresnce  a  déboté 
à  la  base  du  gland  ou  sur  l'une  des  faces  d6 
cet  organe  par  des  tubercules  indurés  qui,  à 
mesure  qu'ils  ont  pris  du  volume  se  sont  ni* 
cétis  et  sont  devenus  douloureux  (avec  écou- 
lement fétide  et  hémorrhagique;,  la  seule  res- 
source est  ramputation  de  la  verge.  A  remploi 
de  l'instrument  tranchant  M.  Gruveilhier  pré- 
fère l'écrasement  linéaire,  en  ayant  soin,  avaat 
l'opération,  d'introduire  une  sonde  dans  le  ca- 
nal. Il  ne  juge  pas  à  propos,  comme  Smyly 
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rindiqne,  de  réunir,  une  fois  la  seclion  ter- 
mioée,  lamuqueuselexlérieurè  ayee  celle  del'ou- 
-vertare  deTurèlbre.  En  maintenant  pendant  un 


temps  assez  long  la  sonde  dans  ce  canal,  on  peut 
presque  toujours  éviter  Tatrésie  consécutive 
de  roriûce.  Il  vient  de  pratiquer  cette  ampu- 
tation chez  deux  malades  dont  l'un  était  un 
Tieillard  de  63  ans,  chez  lequel  le  mal  remon- 
tait à  t  ans,  occupant  surtout  les  parties  laté- 
rales du  gland .  Il  présentait  en  môme  temps  une 
masse  ganglionnaire  légèrement  indurée  dans 
chacune  des  aines,  mais  que  ce  chirurgien  n'a 
pas  jugée  de  nature  à  contre-indiqoer  formelle- 
ment une  opération,  dernière  ressource  pour  le 
malade  qui,  du  reste,  la  réclamait  instamment. 

• 
b.  Rétention  D*uaiNB.  —  Ponction  aspira^ 

iriec  suS'puMenne,  — Lorsque  cette  réten- 
tion s'accompagne   de   tumeur   urineuse  et 
qu'elle  a  sa  cause  première  dans  une  coarc- 
tation  de  i'urèlhtre,  il  s'attaque  tout  d'ahord 
au  rétrécissement  et  cherche  à  cathélériser,  en 
employant,  en  même  temps,  dans  le  hut  de 
faire  cesser  Tétat  congeslif  et  spasmodique  du 
col  vésical  et  du  canal,  les  bains  tièdes,  les 
applications  de  sangsues  au  périnée,  les  fric- 
tions avec  la  pommade  helladonée  sur  Thy- 
pogastrie,  les  réfrigérants  etc.  ;  s'il  n'arrive 
pas  à  passer  la  bougie  la  plus  fine  et  qu'il  y 
ait  urgence  à  évacuer  l'urina  accumulée  dans 
la  yeâfsie,  il  rejette  le  cathélérisme  forcé  et 
donne  la  préférence  à  la  ponction  aspiratrice 
SfiS'pubienne  pratiquée  avec  le  trocart  moyen 
de  l'appareil  Potain.  (Il  Tient  d'avoir  recours 
à  celle  méthode  chez  un   malade  de  26   ans 
auquel  il  a  pu  taire,  à  des  intervalles  très-rap- 
proches,  quatre  ponctions  successives  sans  le 
moindre  accident.) 

Cette  conduite  lui  permet  de  ne  pas  Irop  se 
presser  pour  rétablir  la  continuité  du  canal, 
d'essayer  de  nouveau  plus  lentement  et  sans 
employer  aucune  force,  le  cathélérisme  avec 
^es  bougies  de  diverses  formes  et  de  diverses 
dimensions  et  d'en  venir,  si  cela  est  indispen- 
sable, soit  à  la  boutonnière»  soit  à  i'uréthro- 
tomie  interne. 

c.  MÉTRiTE  CHRONIQUE.  ^  ApplicaUon  de 
sangsues  sur  le  col.  —  Dans  la  mélrile  chro- 
nique, principalement  celle  de  la  paroi  posté- 
rieure du  corps  de  l'utérus,  qui  est  souvent 
la  conséquence  de  la  propagation  des  lésions 


inflammatoires  du  col  de  cet  organe  au  corps, 
M.  Cruveilhier  préfère  les  injections  narcoti- 
ques aux  astrigents  et  fait  à  plusieurs  re- 
prises Papplication  de  quelques  sangsues  sur 
le  col,  surtout  quand  cet  organe  n'est  le  siège 
d'aucune  ulcération. 

2^  AfleetionB  des  os. 

a.  Abcès  douloureux   des  épiphtses, 

Trépanation  et  saignée  des  os.  —  Leur  durée 
est  généralement  très-longue  et  M.  CruveiU 
hier  insiste  beaucoup  sur  l'antagonisme  qui 
existe  en  pareil  cas  entre  l'intensité  des  symp- 
tômes locaux  et  le  peu  de  développement  des 
phénomènes  généraux.  La  douleur  est  extrême- 
ment aiguë;  mais  il  y  a  toujours  intégrité  de  la 
jointure.  —  M.  Cruveilhier  admet  l'opinion 
de  Gerdy,  qui  croit  que  la  résorption  des 
séquestres  est  très-problématique;  aussi  préco- 
nise-t-il  la  trépanation  que  Brodle  avait 
déjà  conseillée  comme  moyen  curatif.  La 
saignée  des  os  (Laugier)  et  la  cautérisation 
ponctuée  du  tissu  osseux  avec  les  pointes  d» 
platine  (Richet)  ne  sont  en  réalité  que  de» 
moyens  palliatifs;  cependant  il  ne  rejette  pas 
les  révulsifs  et  il  admet  en  partie  l'incision  du 
périoste  qui  est  susceptible  de  faire  dispa- 
raître les  douleurs  si  violentes  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

b.  Luxation  de  l'épaule,  (sous  caracoï- 
dienne  complète).  —  Appareil  de  Jarvis.  — 
Si  la  luxation,  méconnue  tout  d'abord^  date  de 
trois  mois,  comme  nous  venons  d'en  voir  une 
dans  son  service,  chez  une  jeune  fille  de 
25  ans«  les  méthodes  de  douceur^  telles  que  la 
rotation  en  dehors  (procédé  de  Lacour)  ou 
l'élévation  du  bras  (procédés  de  Molhe  et  de 
Malgaigne)  sont  presque  toujours  insuffisantes 
à  amener  un  résulut;  il  faut  de  toute  nécessité 
avoir  recours  aux  méthodes  de  force  :  c'est  à 
l'appareil  de  Jarvis  modifié  qu'il  donne  la 
préférence .  —  Pour  empêcher  le  malade  de 
gêner  la  manœuvre  et  de  prendre  malgré  lui 
un  point  d'appui  sur  un  plan  résistant,  il  le  ' 
fait  coucher  et  met,  par  une  anesthosie  com- 
plète, les  muscles  dans  la  résolution  la  plus 
complète.  Avec  cet  appareil  qui  fait  de  lui- 
même  Vextension  du  bras  et  la  contre- 
extension  au  niveau  de  l'aisselle,  on  peut 
exercer  les  tractions  d'une  façon  ienle  mais 
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surtout  régalière  et  continue  :  quand  le  chirur- 
gien juge,  par  le  nombre  de  kilog.  accusés  par  le 
dynamomètre  et  aussi  par  le  degré  de  tension 
de  la  peau  du  bras  et  de  Tépaule,  quMl  peut 
être  dadgereax  de  dépasser  ces  limites,  il  fait 
cesser  subitement  l'extension  grâce  au  méca- 
nisme ingénieux  du  crochet  annexé  à  cet 
appareil  et  en  môme  temps  il  ordonne  de 
porter  brusquement  le  bras  dans  la  rota* 
tion  en  dedans  pendant  quMl  cherche  lui- 
même  à  procéder  à  la  coaptation .  M.  GruTeil- 
hier  ne  croit  pas  prudent,  en  moyenne,  de 
dépasser  440  kilogrammes. 

30  Affections  de  l'anits  et  du  rectum . 

a.  Végétations  ANALES .  —*  Cautérisation 
avec  V acide  chromique,  -^  11  pense,  comme  la 
plupart  des  chirurgiens,  que  ces  végétations 
sessiles  ou  pédiculées,  aplaties  ou  mamelonnées, 
ne  sont  pas  sous  la  dépendance  du  virus 
syphilitique;  aussi  ne  les  croit-il  pas  justiciables 
d'un  traitement  interne  approprié.  —  II  faut 
les  détruire{localement,  mais  d'une  façon  radi- 
cale,  car  s'il  en  reste  une,  quelque  petite  qu'elle 
soit,  elle  devient  le  point  de  départ  de  nou- 
velles végétations  qui  repullulent  sans  cesse. 
Il  n'a  pas  recours  d'emblée  h  l'excision,  à  l'aide 
de  ciseaux  courbes,  suivie  on  non  de  cautérisa- 
tion avec  le  perchlorure  de  fer  toujours  mêlé 
à  l'eau.  —  Il  préfère  employer  un  moyen 
plus  doux  et  bien  souvent  efficace,  tel  que  la 
cautérisation  avec  l'acide  chromique  pur,  qui, 
appliqué  sur  les  petites  masses,  en  ayant  soin 
de  protéger  les  parties  saines,  les  momifie  et 
en  détermine  la  chute.  —  Ce  caustique  est 
bien  moins  douloureux  que  l'acide  nitrique,  le 
nitrate  acide  de  mercure  et  est  moins  suscepti- 
ble d'occasionner  une  inflammution  de  voisi- 
ii;jge,  —  Si  on  échoue  par  ce  moyen  on  est 
toujours  k  même  de  recourir  à  l'opération  san- 
glante. 

h,  Epithélioma  do  rectum.  —  Rectotomie 
linéaire.  —  M.  Cruveilhier  emploie  le  galva- 
no-cautère  chauffé  au  rouge  sombre  et  combiné 
avec  un  on  deux  écraseurs  linéaires,  comme 
nous  l'avons  déjà  indiqué  pour  les  services  de 
M.  Yerneuil  et  de  M.  L.  Labbé. 

4°  .Iffcctions  dei   vaisseaux. 


a.  Tumeur  érectile  veineuse  du  cou,  — 


Cautère  actuel.  — Dans  les  cas  de  tumeurs 
érectiles  sous-cutanées  ou  veineuses  étendues, 
M.  Cruveilhier  n'attaque  que  successivement 
les  divers  départements  du  produit  morbide. 
Il  commence  par  les  points  où  la  vascularisa- 
tion  est  la  plus  prononcée,  et,  comme  en  pareil 
cas  il  n'est  pas  facile  de  limiter  l'action  d'un 
caustique  comme  le  perchlorure  de  fer  dont 
l'injection  au  cou  peut  être  suivie  d'accidents 
graves  (gangrène,  embolie,  etc)  il  préfère  se 
servir  des  cautères  en  bec  d'oiseau  chauffés  am 
rouge  qui,  enfoncés  profondément  dans  la 
masse,  coagulent  le  sang  par  place  et  détermi- 
nent  une  inflammatioo^  adhésive  dans  certains 
endroits,  suppurative  dains  d'autres,  qui  est  le 
point  de  départ  d'une  guérison  radicale.  Le 
jet  de  sang  qui  s'écoule  parfois  par  l'ouverture 
du  cautère,  s'arrête  facilement  par  une  com- 
presse soutenue  jusqu'à  la  formation  d'un  cail- 
lot sanguin. 

3.  Plaie  de  la  radiale.  -»  Section  com- 
plète.—Lt^a^r^  des  deux  bouts.'^  Le  mieox 
sans  contredit, est  de  lier, si  l'on  peut,  les  deox 
bouts  du  vaisseau  sectionné  au  niveau  même 
de  la  plaie.  Si  Tun  des  bouts  échappe  aux 
recherches  minutieuses  en  raison  du  sang  in- 
filtré dans  les  parties  molles  qui  en  sont  teintes 
et  toutes  de  la  même  couleur,  il  faot  essuyer 
vivement  la  plaie  et  saisir  avec  une  pince 
hémostatique  tous  les  tissus  d'où  l'on  ^oU 
sortir  le  liquide.  Si  l'écoulement  ne  se  re- 
produit pas,  on  laisse  la  pince  en  place  pen- 
dant un  temps  suffisant  à  la  formation  du 
caillot.  Si  au  moment  où  on  l'enlève,  i'hëmor- 
rhagie  se  reproduit,  il  faut  débrider  au  point 
même  d'où  émerge  le  sang, et  si  on  échoue  dans 
celle  nouvelle  tentative,  on  fait  une  incision 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  blessure,  suivant 
le  bout  auquel  on  a  affaire,  et  on  ira  à  la  re- 
cherche du  vaisseau  en  se  laissant  guider 
par  les  notions  anatomiques. 

50  Affections  des  lèvres. 

Epithélioma  de  la  commissure.  —  AHa^ 
tion .  Autopîastie  par  glissement .  — 
M .  Cruveilhier  préfère  l'emploi  de  l'instrument 
tranchant.  Il  enlève  toute  la  partie  malade  puis 
il  se  contente  de  faire  une  incision  profonde 
dirigée  en  bas  et  en  dehors,  depuis  la  lèvre 
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jusqu'au  bord  inférieur  du  maxillaire  ce  qui, 
lui  permet  d'obtenir  une  autoplaetie  par 
glissement;  il  réunit  avec  des  épingles.  —  Du 
côté  du  menton,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  se 
réunissent  pas  d'une  façon  complète  ;  mais  ce 
n'est  pas  on  grave  inconvénient.  S'il  survient 
un  commencement  d'hémorrhagie,  il  est  facile 
de  s'en  rendre  maître  en  appliquant  une  épouge 
sèche  au  niveau  de  la  commissure  saigante.  •— 
L'opération  pratiquée  de  cette  façon  ne  donne 
lieu,  en  raison  de  l'incision  unique  qui  a 
été  pratiquée,  ni  k  des  délabrements  ni  à  des 
difformités  considérables. 

Dr.  Gillette. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  xMaLADES.  —  Ser- 
vice de  M.  RoGEB. 

Ronir^ole.  —  Elle  a  sévi  avec  une  grande 
intensité  k  l'hôpital  des  Enfants  malades  pen- 
dant l'hiver  et  le  printemps,  et  un  grand 
nombre  des  cas  a  présenté  des  complications 
du  côté  des  voies  respiratoires.  Au  début 
M.  Roger  fait  prendre  à  ses  malades  de  la 
tisane  do  bourrache  ou  de  tilleul  et  la  potion 
suivante  : 


Acétate  d'ammoniaque, 
Sirop  de  fleur  d'oranger, 
Infusion  de  tilleul, 


iO  cenUg 
SO  gram. 
50      — 


Par  cuillerées  à  dessert  dans  les  S4  heures. 

Aussitôt  que  la  toux  est  un  peu  fréquente 
et  que  l'on  trouve  des  symptômes  de  bron- 
chite, faire  prendre  en  4  fois  : 

Poudre  d'ipéca,         30  à  60  centig. 
dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Puis  ensuite  la  potion  suivante  : 

Oiyde  blanc  d'antimoine,     50  centig. 
Sirop  de  digitale,  40  gram. 

Potion  gommeuse,  60     — 

ar  cuillerées  de  S  en  S  heures. 

Le  sirop  de  goudron  est  employé  avec  avan- 
tage pour  édulcorer  la  tisane;  on  en  fait  prendre 
au  petit  malade  20  à  25  grammes  par  jour. 

Après  la  rougeole  un  purgatif  est  nécessaire; 
on  peut  donner  du  sirop  de  chicorée  chez  les 
jeunes  enfants,  et  à  ceux  d'un  âge  un  peu  plus 
avancé,  on  leur  fait  prendre  : 


Résine  de  scamonnée,    20  à  40  centig, 
dans  un  peu  de  lait. 

S^carlatine.  —  On  favorise  l'éruption  au 
début  par  l'emploi  de  la  potion,  avec  : 

Acétate  d'ammoniaque,        60  centig. 
Eau  distillée  de  cannelle,    50  gram. 
Sirop  de  sucre»  20     — 

Par  cuillerées  à  dessert  de  2  en  2  heures. 
L'angine  scarlatineuse  est  combattue  par  h 
potion  suivante  : 

Chlorate  de  potasse,  4  gram. 

Sirop  de  mures,  30    — 

Eau  de  laitue,  60    — 

Donner  en  même  temips  un  collutoire  avec 

Borate  de  soude,  6  gram 

Miel  blanc,  42    -« 

Lorsqu'avec  l'angine  scarlatineuse  on  voit 
sur  les  amygdales  quelques  points  d'angine 
couenneuse,  le  pronostic  est  moins  grave  que 
pour  l'angine  couenneuse  primitive,  car  alors 
on  a  affaire  au  poison  scarlatineux  qui  est 
moins  grave  que  le  dipthéritique.  11  faut  faire 
le  même  traitement  mais  un  peu  plus  éner- 
gique, et  si  la  réaction  fébrile  est  intense,  et 
surtout  s'il  y  a  du  délire,  employer  une  potion 
de: 

Musc,  5  centig. 

Eau  de  laurier-cerise,         30  gram. 
dans  les  24  heures. 

L'albuminurie  scarlatineuse  doit  être  trai'.ée 
par  de  l'eau  nilrée  : 


Nitrate  de  po tasse j 
Eau, 


4  gram 
425     — 


que   l'on  éduicorera  avec  une    cuillerée   ^ 
dessert  du  sirop  suivant  : 

Oxymel  scillitique,  45  gram. 

Sirop  de  digitale,  20    — 

En  même  temps  on  fera  prendre  au  malade 
une  polion  ainsi  formulée  : 

Alcoolature  d'aconit,  40  gouttes. 

Potion  gommeuse,  400  gram. 

Tannin,  20  ceniig. 

Par  cuillerées  à  dessert  de  2  en  2  heures . 

Le  rhumatisme  scarlatineux  a  son  siège  de 
prédilection  aux  poignets  ;  son  traitement  ifa 
rien  de  particulier  et  consiste  en  onctions  de 
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baume  tranquille  ou   d'huile  laudanisée  et  en 


enveloppement  avec  de  la  ouate. 

Cioqaelache.  —Au  début  delà  coque- 
luche, M.  Roger  fait  prendre  à  Tenfanl  : 

Poudre  d'ipéca,  50  à  75  cenlig. 

jusqu'à  effet  vomitif  -,  il  donne  ensuite  du  café 
noir  comme  boisson ,  et  un  ou  deux  jours 
après  le  sirop  suivant  : 

Sirop  de  goudron,  ^ 

Sirop  delolu,  |  ââ  40gram. 

Sirop  de  tannin,  ) 

Par  cuillerées  à  dessert  3  ou  4  fois  par  jour. 
Lorsque  la  période  convulsive  est  très-ac- 
centuée, il  le  remplace  par  le  suivant  : 

Sirop  de  belladone,  20  gram. 

Musc,  ^0  cenlig. 

Une  cuillerée  à  café  malin  et  soir. 

Le  chloral,  sur  lequel  on  avait  beaucoup 
compté  pour  faire  cesser  les  crises  de  la  co- 
queluche, n'a  pas  donné  de  résultals.bien  con- 
stanls;  cependant,  son  association  avec  le 
sirop  de  morphine  peut  dans  certains  cas  ame- 
ner une  amélioration  assez  rapide. 

Chloral.  *  ^  «  f^^^^- 

Sirop  de  morphine,  20    — 

Eau,  30    - 

Par  cuillerées  à  dessert,  matin,  midi  e:  soir. 

La  respiration  dans  les  salles  d'épuration  du 
gaz  d'éclairage  n'a  réussi  dans  beaucoup  de 
coqueluches  qu'à  donner  des  complications  par 
suite  des  refroidissements  que  les  malades  ont 
pu  y  atlraper;  aussi  a-t-on  renoncé  à  en  conti- 
nuer l'usage. 

En  résumé  la  thérapeutique  est  souvent  im- 
puissante dans  le  traitement  de  la  coqueluche, 
et  un  des  moyens  les  plus  puissants  consiste 
encore  dans  le  changement  de  pays  lorsque 
cela  est  possible,  et  surtout,  si  dans  le  site  où 
l'on  conduit  l'enfant  il  y  a  beaucoup  d'arbres 
d'essence  résineuse. 

Angines  salioniilèrefl.  —  Les  brusques 
changements  de  température  que  nous  avons 
eus  dans  le  mois  de  juin  ont  occasionné  des 
angines  chez  presque  tous  les  enfants  ;  aussi 
la  consultation  de  l'hôpital  des  enfanls  en  était 
abondamment  pourvue.  Dans  les  cas  d'angine 
saisonnière  simple,  comme  les  nomme  M.  Ro- 


ger, accompagnées  de  peu  de  réaction  fé- 
brile, il  institue  le  traitement  suivant  : 

Huile  d'olive  chaude  sur  la  gorge  avec  de 
la  ouate . 

Bain  de  pieds  au  savon  et  potion  avec  : 

Chlorate  de  potasse,  40  cenlig. 

Julop  gommeux,  400  grain. 

Par  cuillerées  dans  les  24  heures. 

Quand  les  enfants  sont  assez  grands  pour 
se  gargariser,  il  y  ajoute  l'usage  d'un  garga- 
risme : 

Alun,  2  gram. 

Miel  rosal,  30     — 

Eau,  420    ^ 

Lorsqu'il  y  a  en  même  temps  un  peu  de 
bronchite,  on  fait  prendre  d'abord  : 

Poudre  d'ipéca,  75  cenlig. 

en  4  fois,  de  5  minutes  en  5  minutes. 

Tisane  de  fleurs  pectorales  édnlcorée  avec 
le  sirop  de  gomme. 

Dans  l'angine  couenneuse,  les  deux  moyens 
thérapeutiques  qui  ont  le  mieux  réussi  sont  : 
4"*  Gargarisme  chlorate. 

Chlorate  de  potasse,  4  ï  2  gram. 

Eau.  400    — 

Miel  rosat,  30    — 

Toucher  la  gorge  4  ou  5  fois  par  jour  avec 
du  jus  de  citron. 

2«  Pulvérisations  d'eau  de  chaux,  30  ï.  40 
grammes  par  jour  en  maintenant  dans  la  cham- 
bre un  atmosphère  rendue  toujours  humide  par 
de  la  vapeur  d'eau. 

Lorsque  chez  un  enfant  on  constate  de  la 
surdité  sans  écoulement  d'oreille,  il  faut  faire 
rinspection  de  la  gorge,  car  il  y  a  de  grandes 
chances  pour  que  l'on  ait  affaire  à  uno  angine* 

Diarrbées.  —  Avec  les  premières  cha- 
leurs sont  survenues  toutes  les  diarrhées  cho- 
lériformes  des  enfants,  et  surtout  de  ceux  éle- 
vés au  biberon.  Dans  un  grand  nombre  de 
ces  cas,  l'alimentation  prématurée,  p)r  des 
bouillies  et  autres  choses  de  ce  genre  pea  en 
rapport  avec  les  forces  digestives  de  l^enfant, 
constittf^  les  causes  principales  de  cet  état  mot* 
bide;  aussi  la  première  indica.Vion  consisle-t  elle 
à  modiûer  le  régime  alimeolaireelàce  donner 
que  du  lait.  Jusqu'à  3  ou  4  mois  le  lait  doit 
parfaitement  suffire  à  ralimenlalion  des  en- 
fants. 
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Comme  thérapeutique ,  il  faut  mellre  daos^ 
chaque  biberou  de  renfant  : 

Eau  de  chaux,  40  gram. 

mêlée  avec  le  lait,  et  lui  eu  faire  boire  trois 
semblables  daos  la  journée. 

Gomme  boisson ,  un  peu  de  mucilage  de 
pépins  de  coings. 

Après  trois  selles  faire  prendre  un  lavement 
d'amidon  avec  une  demi  ou  une  goutte  de 
laudanum  ;  si  ce  lavement  ne  suffit  pas,  faire 
prendre  un  lavement  avec  : 


Extrait  de  cachou, 
Eau, 


4  gram. 
45    — 


f  gram. 
60    — 

40    -^ 


Si  celle  médication  n'arrête  pas  la  diarrhée, 
faire  prendre  la  potion  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth, 
Julep  gommeux, 
Sirop  diacode, 

Par  cuillerées  à  dessert   de  deux-  en  deux 
heures. 

Dans  ces  cas,  la  décoction  blanche  de  Sy- 
denham  est  aussi  très-utile. 

Dans  la  diarrhée  qui  succède  au  sevrage,  il 
si  souvent  nécessaire  de  faire  prendre  de  la 
^ianda  crue  aux  enfants . 

RltnniatUme    «rtienlalre .    —  Il  est 

très-rare  chez  le  nouveau-né,  mais  assez  fré- 
quent dans  la  seconde  enfance. 

4<»  Dans  la  forme  aiguë,  on  donne  la  potion 
«uivante  : 

Sulfate  de  quinine,  60  cent,  à  4  gram. 
Eau,  50    _ 

Acide  sulfurique,         3  à  5  gouttes. 
Sirop  d'écorce  d'oranger,       30  gram. 
A  prendre  dans  la  journée. 
Si  l'amertume  de  celte  potion  empêche  les 
enfants  de  la  prendre,  on  peut  employer  la 
même  quantité  de  poudre  enrobée  dans  du 
pais  azyme. 

Tipane  de  feuilles  de  frêne  « 
Frictions  sur  les  articulations  douloureuses 
avec  le  liniment  suivant  : 

Huile,  40  gram. 

Laudanum  de  Sydenham,        6    — 
et  enveloppement  du  membre  avec  de  la  ouate 
et  du  taffetas  gommé. 

t""  Dans  la  forme  suraiguê.  M,  Roger  or« 
donne 


Tisane  de  feuilles  de  frêne. 
Potion  avec  : 


Teinture  de  co>chique,  5  k  40  gouttes. 
Teinture  de  digitale,  6  à  8  gouttes. 
Julep  gommeux,  60  grurn. 

A  prendre  dans  les  24  heures. 

Le  soir,  poudre  de  Dower,  S5  à  40  cenlig. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas,  avoir  soin  de  sur- 
veiller le  cœur  et  traiter  aussitêt  les  complica- 
tions de  ce  côté  par  les  moyens  appropriés . 

liaeldtlsme.  —  L'alimentation  artiû:ielle 
prématurée,  dont  nous  venons  de  constater  les 
funestes  effets,  vient  encore  agir  comme  cause 
principale  dans  le  rachitisme,  chez  les  jeunes 
enfants  que  l'on  soumet  d'une  manière  conti- 
nue à  ce  régime  de  bouillies,  de  pain  et  de 
pommes  de  terre. 

La  première  indication  thérapeutique  con- 
siste donc  à  changer  le  régime  de  Penfant,  à 
lui  donner  une  bonne  nourrice  s'il  est  élevé  aa 
sein  et  k  le  soumettre  au  régime  lacté  exclusif 
jusqu'à  Tâige  de  5  'ou  6  mois  s'il  est  élevé  au 
biberon. 

On  lui  fera  prendre  en  même  temps  deux 
bains  salés  par  semaine. 

Sel  gros,  4  kilog.  par  bain. 

Pendant  l'été,  le  séjour  à  la  campagne  et 
mieux  au  bord  de  la  mer. 

Dans  le  lait,  M.  Roger  fait  mettre  chaque 
jour  un  ou  deux  des  paquets  suivants  : 

Phosphate  de  chaux,  5  grammes, 

en  40  paquets. 

Pendant  tout  l'hiver,  huile  de  foie  de  mo- 
rue, 20  k  30  gr.  par  jour. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  le  médicament 
le  plus  avantageux  à  employer  contre  le  rachi- 
tisme ;  c'est  celui  dont  l'action  est  le  plus 
constamment  suivie  de  résultats  favorables; 
mais  il  est  important  d'en  continuer  l'usage 
pendant  un  certain  temps. 

Les  promenades  au  grand  air,  une  bonne 
aération,  l'habitation  dans  un  appartement  qui 
ne  soit  pas  humide  sont  des  adjuvants  indis- 
pensables du  traitement. 

Ozyaree  Termlcalalrei.  —  Petits  vers 
filiformes  occupant  le  gros  intestin  dont  on 
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ne  connaît  pas  bien  la  genèse,  et  dont  il  est 
souvent  très-difficile  de  se  débarrasser;  sa 
présence  occasionne  de  très^Tives  déman- 
geaisons et  quelquefois  de  la  leucorrhée  chez 
les  petites  filles,  par  suite  de  leur  introduction 
dans  le  Tagin.  Beaucoup  de  médicaments  ont 
été  essayés  contre  ces  vers  :  la  décoction  de 
deux  gousses  d*ail  dans  du  lait,  le  calomel  à 
la  dose  de  30  centig.  suspendu  dans  un  jaune 
d'œuf  et  donné  en  lavement. 

Un  lavement  de  décoction  de  suîe^  30  à 
40  gr.  pour  4  00  d'eau. 

Uq  lavement  de  nitrate  d'argent. 

Eau  distillée,  400  gram. 

Nitrate  d'argent,  50  centig. 

La  multiplicité  de  ces  moyens  thérapeutiques 
est  une  nouvelle  preuve  de  la  ténacité  de  cette 
affection.  M.  Roger  se  sert  ordinairement, 
d'abord  de  lavements  d'eau  froide,  puis  chaque 
soir  un  lavement  d'infusion  d'absinthe  marine, 
40  à  42  gr.  pour  un  lavement  que  l'on  doit 
faire  prendre  froid;  ce  traitement  loi  suffit 
ordinairement  en  ayant  soin  d'en  recommencer 
l'emploi  plusieurs  jours  de  suite. 

Simnlations.  —  Plusieurs  enfants  se  sont 
présentés  à  la  consultation  pour  faire  constjiter 
des  maladies  simulées,  et  se  dispenser  ainsi  de 
retourner  à  la  pension;  certains  enfants  sont 
très-forts  dans  ce  genre  d'exercice,  et  font 
quelquefois  preuve  d'une  ténacité  digne  d'un 
but  plus  louable;  il  faut  toiqours  se  tenir  en 
garde,  et  M.  Roger  a  appris  à  leur  école  à  être 
très-sceptique  ï  l'endroit  de  toutes  ces  mala- 
dies nerveuses  plus  ou  moins  bizarres  et  que 
l'on  a  décorées  de  noms  plus  ou  moins  pom- 
peux. Il  faut,  dans  ces  cas,  agir  de  ruse  avec 
les  enfants,  en  les  forçant  à  reconnaître  que 
Ton  n'est  pas  leur  dupe;  on  arrive  ainsi  à  faire 
4  peu  de  frais  des  cures  véritablement  mer- 
veilleuses. 

D'  A.  Caaikr. 


TKÏmAPBUTIQVB  MtelOO«OBZAUBAXCA&a 


Laladles  dans  lesquelles  on   emploie 
la  digitale. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  dos  nombreuses 


maladies  dans  lesquelles  on  a  employé  ce  puis- 
sant agent,  nous  entrerons  dans  quelques  con- 
sidérations sur  son  action  thérapeutique  et 
nous  en  indiquerons  sommairement  les  prépa- 
rations principales . 

BB     l'action     THÉRAPEUnQUB    DE  LA     DIGITALE 
DANS  LES  MALADIES . 

L'action  de  la  digitale  est  loin  d*étre  passa- 
gère, fugitive  ;  elle  est,  au  contraire,  plus  ou 
moins  lente  à  se  prononcer,  dure  longtemps  et 
augmente  d'intensité  non  pas  seulement  en 
raison  de  l'augmentation  des  doses  nouvelles, 
mais  encore  par  la  répétition  des  mêmes  doses. 
Ces  doses  semblent  s'accumuler  dans  l'orga- 
ninisme  quelquefois  silencieusement  pour 
éclater  subitement  et  agir  avec  la  même 
énergie  que  si  toutes  ces  doses  avaient  été 
prises  en  une  seule  fois. 

De  là  le  conseil  de  ne  pas  continuer  long- 
temps l'usage  de  la  digitale  sans  interruption, 
et  de  cesser  son  emploi  tous  les  six  ou  àuit 
jours  pendant  deux  ou  trois  jours  pour  éviter 
l'accumulation  des  doses  et  l'explosion  des 
accidents.  Cette  seule  interruption  peut  suffire; 
dans  d'autres  cas  on  se  trouve  très-bien  pour 
désaturer  l'économie  de  faire  prendre  de  l'eau 
deSedlitz,  etc. 

Il  est  encore  de  conseil  et  toujours  plus 
prudent  de  diminuer  considérablement  les 
doses  du  médicament  dès  les  premiers  symp- 
tômes physiologiques,  par  exemple,  sitôt  la 
diminution  des  pulsations  ou  l'abaissement  de  la 
température;  car  l'action  de  la  digitale  persis- 
tera plusieurs  jours.  Il  est  presque  toujours 
mieux  et  l'on  ne  regrette  jamais,  dans  les  affec- 
tions aiguës  et  subaigoës,  de  cesser  alors  tout  à 
fait  on  au  moins  d'interrompre  quelques  jours 
son  usage. 

Pour  pouvoir  bien  apprécier  ractton  de  la 
digitale  sur  le  pouls  et  savoir  au  jaste  si  Ton 
doit  augmenter,  ou  continuer,  ou  diminuer  U 
dose,  il  est  de  la  plus  grande  importance  que 
le  malade  soit  depuis  quelque  temps  coueké 
ou  dans  une  position  horizontale.  Si  le  malade 
est  sous  l'influence  de  la  digitale  une  dimina* 
tien  notable  des  battements  du  pouls  survieat 
quand  il  quitte  U  station  debout  peur  le  décu- 
bitus. 

Cette  observation  a  été  faite  pour  la  pre»* 
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mière  fois  par  Beddoes^à  la  fin  da  siècle  dernier, 
sur  nn  phlhisique.  Le  pouls  marquait  quatre- 
vingts  battements  dans  une  position  yerticale, 
il  n'en  offrit  plus  que  soixante  quelques  ins* 
tants  après  lorsque  le  sujet  fut  couché  sur  un 
sofa.  Macdonal  et  Crawfort  firent  après  lui 
la  même  remarque.  Grawfort  {Leiter  to  D. 
Beddoes,  4804)  rapporte  un  exemple  où  les 
pulsations  étant  à  quatre-vingt-dix  dans  la 
station  debout,  tombèrent  à  quarante-cinq 
4ans  la  position  horizontale.  Aussi  recom- 
mande-t-il  de  faire  une  attention  sérieuse  à 
cette  circonstance  pour  bien  apprécier  l'état 
réel  du  pouls,  si  Ton  ne  veut  s'exposer  à  en 
réduire  les  battements  à  un  degré  d'abaissement 
incompatible  avec  la  vie. 

Pa^PÀEATlOnS  DK  DIOITALB. 

Poudre  (Coàej).  —  Oncontuseles  feuilles 
sèches  dans  un  mortier  de  marbre  avec  un 
pilon  de  bois,  et  on  les  secoue  sur  un  tamis  de 
crin  pour  en  séparer  les  poils  argentés  qui 
couvrent  la  face  inférieure  des  feuilles.  On 
fait  sécher  à  l'étuve  les  feuilles  ainsi  contu  - 
sées  et  on  les  pile  dans  un  morbier  en  fer, 
en  arrêtant  l'opération  lorsque  les  trois  quarts 
de  la  matière  auront  été  pulvérisés.  La  poudre 
doit  être  conservée  dans  des  flacons  secs  et 
bien  bouchés-  Elle  doit  avoir  une  bellejcouleur 
Terte  et  conserver  l'odeur  de  la  plante. 

Quand  on  a  récollé  et  recueilli  les  feuilles 
suivant  les  indications  de  Hepp,  en  enlevant  le 
pétiole  et  les  grosses  nervures,  on  obtient  un 
produitlidentique  au  précédent  en  pulvérisant 
jusqu'au  bout  les  feuilles  mondées. 

La  poudre  des  feuilles  est  la  forme  la  plus 
nuitée  et  une  des  meilleures  préparations. 

Doses  :  S  à  3  centigrammes,  répétés  deux 
ou  trois  fois  par  jour  et  en  augmentant  progres- 
sivement jusqu'à  0,  40  à  0,  75  par  jour.  Â 
prendre  chaque  dese  soit  dans  du  pain  à  chan- 
ter, soit  dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop 
d'écorces  d'oranges,  etc.;  soit  en  pilules. 

Infusion,  -^  Feuilles  de  digitale  en  poudre 
0,75  à  4,50;  eau  bouillante,  4  00  grammes. 
Faites  infuser  pendant  une  demi-heure  à  une 
température  de  70^  et  passez.  Par  cuillerées  à 
^oiiche.  Malgré  rémission  du  Codex  sur  cette 
préparation,  l'infusion  est  encore  l'un  des 
modes  les  plus  sûrs  d'administration  et  des 
jplus  employés. 

Teinture  alcoolique  (Codex).  —  Poudre 


demi-fine  de  digitale,  400  grammes;  alcool  à 
60o,  q.  s.  Introduisez  la  poudre  dans  un  ap- 
pareil à  déplacement  dont  la  douille  est  garnie 
de  coton  ;  tassez- la  convenablement  ;  versez  à 
sa  surface,  peu  à  peu  et  avec  précaution,  assez 
d'alcool  pour  Timbiber  complètement.  Ajoutez 
alors  de  nouvel  alcool,  pour  déplacer  celui 
qui  mouille  la  poudre.  Continuez  ainsi  jusqu'à 
ce  que  vous  ayez  obtenu  5  parties  en  poids 
du  liquide  pour  une  de  substance  employée. 
Filtrez. 

La  solubilité  de  la  digiUline  dans  l'alcool 
étant  connue,  la  teinture  est  évidemment  une 
forme  pharmaceutique  excellente.  La  teinture 
est  commode  pour  remplacer  la  poudre  dans 
les  potions.  Cinq  parties  représentent  une  par^ 
tie  de  digitale.  Très-usitée  en  frictions  comme 
diurétique. 

Teinture  éthérée  (Codex).  — Poudre  de  feuil- 
les, 400  grammes;  éther  alcoolisé  à  0,76, 
500  grammes.  Traitez  la  poudre  de  digitale 
par  l'éther  dans  un  appareil  à  déplacement. 
Renfermez  dans  un  flacon  bien  bouché. 

Préparation  moins  sûre  que  la  teinture  et 
souvent  infidèle. 

Ahoolature.  Feuilles  fraîches,  4,000  gram- 
mes; alcool  à  90o,  4,000  grammes.  Contusez 
les  feuilles  de  digitale  et  ajoutez  l'alcool.  Après 
dit  jours  de  contact,  passez  avec  expression  et 
filtrez. 

Sirop  (Codex).  —  Teinture  alcoolique,  25 
grammes;  sirop  de  sucre,  4,000  grammes.  Pre- 
nez 400  grammes  de  sirop  de  sucre;  portez- 
les  à  i'ébullilion  ;  ajoutez  la  teinture.  Conti- 
nuez de  faire  bquillir  jusqu'à  ce  que  le  sirop 
soit  ramené  au  poids  de  400  grammes;  mél^- 
gez  avec  le  reste  du  sirop  de  sucre. 

20  grammes  de  sirop  correspondent  à  0,50 
de  teinture  de  digitale  ou  à  0,033  d'extrait  al» 
coolique. 

Extrait  aqueux.  —  Les  feuilles  grossière- 
ment pulvérisées  sont  traitées  par  lixiviation; 
on  filtre  et  on  évapore  au  bain-marie  en  consis- 
tance d'extrait.  4,000  parties  de  poudre  don- 
nent 250  d'extrait;  5  centigrammes  d'extrait 
représentent  donc  20  centigrammes  de  poudre* 

L'extrait  aqueux  n'est  pas  un  médicament 
très- sûr.  Comme  la  digitaline  s'altère  facile^ 
ment  sous  l'influence  de  l'eau  et  de  la  chaleur, 
révaporation  ne  peut  se  faire  sans  que  la  partie 
active  soit  en  partie  décomposée. 
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Extrait  hydro- alcoolique.  —  La  digitale  esl 
traitée  par  l'alcool  à  60<^,  par  lixiTiation .  Le 
liquide  filtré  est  évaporé  en  consistaoce  d'ex- 
trait. L'alcool  épuisant  bien  la  digitale,  cet 
extrait  est  udo  assez  bonne  préparation,  si 
par  une  évaporation  rapide  dans  le  vide,  on 
^ite  les  altérations  de  la  digitaline. 

1000  parties  de  digitale  sécbée,  donnent, 
j  après  le  Codex,  300  parties  d'extrait;  5  centi- 
grammes d'extrait  représentent  donc,  à  peu 
près,  45  centigrammes  de  feuilles. 

Emplâtre  d^eœtrait.  —  Obtenu  en  mélan- 
geant extrait  bydro-alcoolique  de  digitale,  ré- 
sine élémi  et  cire  blanche. 

Granules  de  digitaline  (Coàei) .  —  Digi- 
taline, 0,10;  sucre  de  lait  pulvérisé,  4,00; 
gomme  arabique  pulvérisée  0,90;  sirop  de 
miel,  q.  s.  Triturez  longtemps  la  digitaline 
dans  un  mortier  de  porcelaine,  avec  le  sucre 
de  lait,  que  vous  ajouterez  par  petites  portions 
à  la  fois  ;  mêlez  la  gomme  arabique  et  faites 
avec  le  sirop  une  masse  pilulaire  bien  homo- 
gène. Divisez  cette  masse  en  400  granules 
que  vousargenterez. 

Chacun  de  ces  granules  contient  4  milli- 
gramme de  digitaline. 

Sirop  de  digitaliM  (Homolle  et  Quévenne). 
—  Digitaline,  0,40;  alcool  à85^  q.  s.  -,  sirop 
de  fleurs  d'oranger,  2  kilogram  r  es.  Faites  dis- 
soudre la  digitaline  dans  la  plus  petite  quantité 
d'alcool  possible,  et  ajoutez  cette  solution  au 
sirop.  âO  grammes  de  ce  sirop  contiennent  un 
milligramme  de  digitaline. 

Équivalent  thérapeutique  de  la  digitaline 
et  des  autres  préparations  de  digitale.  —  D'a- 
près Homolle  et  Quévenne,  un  milligramme  de 
digitaline  est  représenté  par  : 

Poudre  de  digitale,  0,08  à  0,40 

Teinture  alcoolique,  48  goûtes,  ou  0.53 

Teinture  étbérée,      30     —      ou  0,80 

Extrait  aqueux,  0,045 

—  alcoolique,  0,05 

—  éthéré,  0,42 

Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  la  digita- 
line cristallisée  de Nativelle, parce  quelaCom- 
mission  nommée  par  l'Académie  de  médecine 
n'en  a  pas  encore  fixé  la  posologie.  H.  le  doc- 
teur TVidal,  médecin -major  de  première 
classe  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
est  arrivé,  dans  un  mémoire  important,  à  cette 


conclusion  finale  que  l'activité  excessive  de 
la  digitaline  cristallisée,  jointe  à  la  grande  va- 
riété des  doses  nécessaires  suivant  les  indi- 
vidus, en  rend  l'usage  plus  difficile  et  plus 
dangereux  que  celui  de  la  digitaline  amorphe, 
et  commande  une  grande  prudence.  Par  suiie, 
son  emploi  est  moins  indiqué  dans  la  pratiqua 
civile  que  dans  les  hôpitaux,  oh  la  surveil- 
lance des  malades  peut  s'exercer  d'^ne  ma- 
nière'plus  suivie.  {Annuaire  de  thérapeutique 
de  Bouchardat  pour  4  874.) 

Maladies  dans  leiqvelles  o»  emploie 

JtLÛigiialej: 

Accouchement.  —  Il  résulte  des  observa- 
tions de  Piédagnel  (4840)  confirmées  par  W. 
Dickenson  (4857)  etDelpech(4  859),  que  la  di- 
gitale   est  excellente    contre  les  maus^  de 
reins  (V.  Douleurs  de  reins)  qui  relardent  le 
travail,  et  contre  les  tranchées  utérines  (V. 
Coliques  utérines)  fréquentes  chez  les  multi- 
pares et  surtout  après  les  accouchements  brus- 

ques. 

D'après  une  observation,  unique  jusqu'ici, 
prise  à  la  Maternité  (Service  du  D'  Delpech), 
on  a  cru  que  la  digitale  pourrait  remplacer 
l'ergot' de  seigle  pour  combattre  Pinertie  de  la 
matrice.  Après  chaque  prise  du  médicament» 
les  douleurs  ont  revêtu  un  caractère  d'inlen* 
site  et  de  force  qui  a  permis  à  l'accouchement  de 
se  terminer  heureusement  (BuL  de  thér, 
4869). 

Albuminurie.  —  Suivant  Bîackal,  cité  par 
Wittfiel,  la  digitale  convient  dans  les  cas 
à*infiltration  séreuse,  lorsque  Porine  est 
coagulableparla  cAa^tfter,  peu  abondante  et 
trouble  au  moment  de  l'émission  -,  aussi  est- 
elle  fort  utile  dans  l'anasarque  consécutive  ^ 
la  scarlatine,  où  Valbuminurie  se  manifeste 
dès  le  début  de  l'infiltration  du  tissu  cellulaire. 
—  Cazin  rapporte  un  cas  ^^albuminurie 
aiguë  bien  caractérisée,  hydropisîe  dépendant 
d'une  affection  des  reins,  chez  une  femme  en- 
ceinte de  cinq  mois .  La  teinture  de  digitale 
jointe  à  plusieurs  sagnées  fut  employée  avec 
succès.  '—  Christison,  en  parlant  des  diuré- 
tiques dans  Vhydropisie  rénale  ,  néphrite 
atbumineuse),  s'exprime  ainsi  sur  l'emploi  de 
la  digitaline  :  «  Dans  les  deux  cas  dans  lesquels 
j'en  ai  fait  usage,  raJdNmt«0,  au  lieu  d'ang 
menter,  a  été  rapidement  et  convenablement 
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en  diminuant.  Dansnn  ca?,  elle  avait  disparu 
entièrement  et  en  quelques  jours,  et  elle  n*a 
pas  reparu  tant  que  le  malade  est  resté  en 
conTalescence,  soumis  à  mon  obserTation. 
Dans  l'aulre  cas,  elle  avait  disparu  également, 
mais  quelques  jours  après  elle  reparut,  quoi 
qu'en  moindre  proportion.  La  digitaline,  qui 
provoque  la  sécrétion  exagérée  de  Turioe, 
n'a  donc  pas^  plus  que  la  digitale  et 
les  autres  diurétiques,  Pinconvénient  d'ag- 
graver l'irritation  rénale  particulière  qui  ca- 
ractérise comme  cause  ou  comme  effet  la  ma- 
ladie de  JBright.  (Monthly  journal^  4855.) 

Aménorrhée.  —  Âshwell  a  conseillé  l'infu- 
sion et  la  teinture. 

AkévrismE'-  ^S'il  ne  faut  pas  compter  sur 
la  digitale  pour  amener  la  guérison  des  ané- 
vrismes,  il  est  aussi  incontestable  qu'elle  rend 
de  vrais  services  dans  ces  maladies  contre 
certains  symptômes  et  certaines  complications. 
Hoppey  attache  une  grande  importance.  — 
Dans  l'anévrisme  de  l'aorte,  dit  A .  Duncao 
(N.  disp.  d*Ediinb<mrff,i^%6\  je  l'ai  vue 
calmer  les  symptômes  les  plus  effrayants.  — 
Les  divers  dictionnaires  et  les  compendium 
la  recommandent.  La  Berge  et  Monneret  en 
conseillent  l'usage  ;  mais  il  ne  faudrait  pas, 
disent-ils,  porter  les  doses  si  haut,  qu'elle  dût 
rapidement  affaiblir  le  sujet  :  on  sait,  en  effet, 
que  ce  médicament  peut  causer  des  syncopes 
et  que  cet  accident  est  grave  dans  les  affections 
du  cœur  et  de  l'aorte,  1. 1,  p.  190).  —  Yeal- 
mrjnn  dit  avoir  guéri  parla  digitale,  par  la 
compression  et  par  la  saignée,  un  anévrisice 
de  la  sous-clavière.  {Ânn,  di,  med.  stra- 
niera,  Gatt,  4846). 

Anévrisme  dd  corur.  —  Y.  caur  {affections 
du). 

AnciNE  DE  POITRINE. —  Lacunec  s'est  servi 
de  cette  plante.  — Schlesinger  recommande 
l'extrait  associé  à  l'extrait  de  laitue  vireuse. 
[The  Lancet,  4834).  ~  Béhier  et  Hardy 
[Patfi.yi.  III)  pensent  qu'on  peut  l'employer 
avec  utilité  à  cause  de  son  action  sur  le  cœur 
et  surtout  dans  les  cas  où  Tangine  est  com- 
pliquée d'affections  organiques. 

Angike  laryngée.  —  On  l'a  préconisée  au- 
trefois dans  les  inflammations  du  larynx  et  de 


la  trachée.  On  la  donnait    en  gargarisme  au 
début. 

ApHRODisiE. —  Sattriasis. — Ladigilalo  sera 
un  des  moyens  les  plus  puissants  pour  garder 
la  continence.  Quand  elle  est  donnée  ^  doses 
modérées  et  pendant  un  certain  temps  chez 
l'homme  en  possession  de  toutes  ses  facultés 
viriles,  celles-ci  s'éteignent  insensiblement, 
les  désirs  vénériens  disparaissent,  les  érec- 
tions deviennent  impossibles  ;  la  sécrétion  du 
fluide  séminal  diminue  petit  ai  petit  et  peut 
f  finir  par  disparaître. 

«  L'action  de  ce  médicament  sur  les  orga* 
nés  génitaux  est  résolutive  par  excellence,  dit 
Brughmans.  C'est  ce  dont  chacun  peut  se 
convaincre  en  faisant  usage,  pendant  cinq  ou 
six  jours  de  0,35  A  0,40  de  poudre  de  feuilles. 
Qn'arrive-t-il  dans  ce  cas  ?  Les  organes  gé- 
nitaux se  réduieentà  un  état  d'hyposthénie. 
de  flaccidité  telle,  qu'on  se  sent  porté  à  doute r 
de  leur  présence  ;  dès  lors  plus  de  chaleur, 
plus  de  tension,  plus  de  congestion  dans  ces 
parties,  plus  d'érections,  plus  de  sensations 
voluptueuses,  plus  de  désirs.  Je  l'ai  donnée 
avec  le  plus  grand  avantage  pour  combattre 
ces  étals,  dus  soit  à  un  tempérament  excessif, 
à  un  genre  de  vjO  sédentaire,  à  un  régime 
trop  stimulant,  soit  à  la  privation  forcée  des 
plaisirs  de  l'amour,  ou  à  des  excès  dans  ces 
mêmes  plaisirs.  Somme  toute,  la  digitale  soit 
primitivement,  soit  consécutivement  aux  effets 
que  je  viens  de  signaler,  diminue  la  sécié- 
tion  da  sperme  ;  cette  diminution  de  la  quan  * 
tité  du  fluide  séminal  est  cause,  en  effet,  dt) 
la  disparition  de  la  congestion,  de  la  chaleur, 
del'érélhisme  »  {Ref>.  dethér.  «854).  —  Il 
est  probable  (Gourvat,  thèse  4870)  qu'elle 
produit  chez  la  femme  comme  chez  Thomme 
l'anaphrodisie,  l'impuissance  et  même  la  stéri- 
lité si  on  en  continuait  trop  longtemps  l'usage. 
De  même  qu'elle  tarit  la  sécrétion  spermati- 
que,  elle  s'opposerait  au  développement  des 
vésicules  de  Graefe. 


Apoplexie.  —  Tournefort  etFerrein,  t.  III, 
p .  67,  disent  qu'elle  est  estimée  pour  guérir 
l'apoplexie  invétérée  en  purgant  par  haut  et 
par  bas.  On  Ja  prescrivait  à  des  doses  ef- 
frayantes que  nous  retrouvons  dans  le  traite- 
ment de  l'épiiepsie. 

Asthme. ^Plusieurs  auteurs  recommandent  la 
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digitale  dans  cette  maladie;  mais  il  est  fort 
possible  qa'ils  n'aient  soulagé  que  les  accès  de 
dyspnée  liés  à  une  affection  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,  ceux  par  exemple  liés  à  une 
infiltration  du  poumon,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit, 
Erasme  Darwin  a  plusieurs  fois  calmé  la  vio- 
lence des  accès  asthmatiques  en  prescrivant 
quinze  gouttes  de  teinture  deux  fois  par  jour 
(1785).  —  Schiemann  a  réussi  à  soulager  la 
dyspnée  pituiteuse  (1786).  —  Sugrue«  quis*en 
est  servi  souvent  dans   Paslhme   humoral,  a 
remarqué  que  l'expectoration  diminue  consi- 
dérablement et  en  même  temps  qae  sa  néces- 
sité disparaît.   (Meâee.  andphys.  y.  t.  I). 
Banc  est  parvenu  Si  faire  cesser  les  accès  avec 
la  teinture  prise  plusieurs  fois  par  jour  {Prax 
med,^  4848)  —  Parkinson  et  Wolff  ont  prescri^ 
ce  médicament  à  haute   dose   avec    succès. 
—  Ferriar    et  Eberlé    donnaient   la  digitale 
jointe  à  Topium.  —  Hufeland  a  guéri  l'as- 
thme spasmodique  en  donnant  :  poudre  de  digi- 
tale, 0,05;  opium,  0,045  matin  et  soir  {Ànn,  de 
delà  soc.  deMontp.  4812).  —  L'asthme,  dit 
Joret,  peut  être  soulagé   par  son  emploi.  Le 
plus  souvent    la  dypsnée  disparaît  en  même 
temps  que  le  pouls  diminue  de  fréquence  ; 
doses  :   poudre  de  0,05  ik    0,60  ;    Textrait 
aqueux  à  plus  forte   dose.  L'infusion  de  0,60 
à 0,75  pour  commencer (ArcA.  deniéd.\%Zi). 

Pierquin  est  le  premier  qui  ait  employé 
la  digitale  sous  forme  de  vapeurs.  On  met 
dans  un  flacon  tubulé  des  feuilles  de  digi- 
tale ou  de  Textrait  avec  de  l'eau  chaude  et  le 
malade  respire  par  un  des  tubes.  Il  en  a  re- 
tiré des  avantages. 

Une  remarque  importante  à  faire,  c'est  que 
la  digitale  est  moins  efficace  pour  calmer  les 
accès  d'asthme  dans  les  cas  oii  elle  a  produit 
des  nausées  ou  du  vertige  que  dans  les  cir- 
constances opposées  .  Il  faut  donc  conclure 
qu'il  vaut  mieux  la  prescrire  ici  à  petites 
doses. 

ÂvoRTBMBHT.  —  Poudaut  quo  les  uns 
voient  dans  la  digitale  un  agent  capable  de 
provoquer  l'avortement,  d'autres  lui  ont  recon- 
nu la  propriété  de  diminuer  la  contractiiité  des 
muscles  de  la  vie  or(fanique  et  par  conséquent 
de  l'utérus.  —  Delpech,  d'après  le  fait  ob- 
servé à  la  Maternité,  croit  à  une  grande  analo- 
gie entre  la  digitale  et  l'ergot  de  seigle.  Tar- 
dieu  avance  que  cette  propriété  a  été  utilisée 


dans  certains  cas  pour  provoquer  des  avorte- 
meots  (Legroux,  thèe).  Nous  ne  connaissons 
aucun  fait  venant  confirmer  cette  opinion, 
et  Burns  ne  croit  pas  que  le  seigle  ergoté 
jouisse  lui-même  de  cette  propriété. 

De  son  côté  Piédagnel  a  retiré  à  plusieurs  re- 
priies>  de  grand  s  avantages  de  la  digitale  dans 
les  cas  oik  des  contractions  prématurées,  in* 
tempestives  ou  trop  douloureuses  se  déclaraient 
dans  la  matrice.  Il  donne  0,30  de  pondre 
dans  uDepotion,par  cuillerées,  toutes  les  demi- 
heures  ,  jusqu'à  cessation  des  douleurs. 
(4840).  —  Mais  déjà  en  4842  {An%.  de  la 
Soc.  méd,  de  Montpellier),  Garson  et  Burns 
conseillaient  la  teinture  à  la  dose  de  20  à  25 
gouttes  dans  les  avortements  par  cause  sthé- 
nique.  —  Burn6,  en  parlant  de  l'avorlement 
en  train  de  se  fkire  et  accompagné  d'hémor^ 
rhagie  et  d'un  pouls  faible  et  petit  qui  ne 
permet  pas  la  saignée,  ajoute  :  «  Je  ne  pois 
reconnaître  l'avantage  que  l'on  retire  de 
l'emploi  soit  de  la  digitale,  soit  de  l'antimoine 
à  doses  assez  fortes  pour  provoquer  des  nau- 
sées {TraiN  det  aceouch.ch.  xx,  sect.  38).  • 
Aussi  sommes-nous  surpris  de  trouver  dans 
Giacomini  :  «  Burns  qui,  ordinairement  donne 
la'digitale  combinée  au  camphre  prétend  qu'elle 
est  un  excellent  remède  pour  empêcher  IV 
vertement.  {Mat,  méd).  » 

Blenhobrej^gie.  Giacomini  constate  que  «  les 
chirurgiens  ont  employé  utilement  la  décee- 
tion  dans  des  cas  de  leucorrhée  et  de  blannor- 
rhagie  »  {Mat.  mid.)  —  D'après  Brugmans 
de  Diest,  la  digitale  aurait  une  action  élective 
hyposthénisante  très-prononcée  sur  les  orga- 
nes génitaux  et  combattrait  eH&cacement  tous 
les  accidents  inflammatoires  de  ces  parties. 
Elle  prévient  même  ces  accidents,  et  ils  ne 
sont  nullement  à  craindre  quand  dès  le  début 
de   l'afifection  on  administre  le  médicament. 
La  digitale  enlève  la  chaleur,  la  congestion, 
l'éréthisme  et  l'irritation  aussi  bien  des  chan* 
cres,  des  posthites,    des  balsnites,  que  des 
blennorrhagies.  Elle  enlève  les  éléments  de 
tout  travail  inflammatoire,  modifie  les  sécré- 
tions et  prévient  ou  dissipe  les  gonflements. 
c<  Chacun  peut  se  convaincre  de  celte  action, 
dit  Brugmans,  en  faisant  usage,  pendant  cinq 
ou  six  jours,  de  0,  30  i  0,40  de  poudre  de 
feuilles.    »  C'est  plutôt  contre  l'inflammation 


_J 


ITÉDEGINE  ET  GHIBUAGIE  PBÀTiQUES. 


405 


et  les  complications  de  la  blennorrhagie  qu'a- 
git la  digitale  qne  contre  récoulement  Ini- 
méme.  (Yoy*  Epididymie).  {Revue  de  ther^^ 
4854.) 

Bérenger-Féraud,  en  reprenant  les  expé- 
riences deBrngmans,  a  oblenaplnsieurs succès. 
Trente-six  matelots  atteints  de  blennorrhagie 
ont  été  soumis  exclusivement  à  la  teinture 
alcoolique,  à  la  dose  de  4  0  à  4  5  gouttes  le  pre- 
mier jour;  de  30  à  40  ensuite  dans  une  cuil- 
lerée d'eau  sans  nul  adjuvant.  Or  toutes  les 
ois  que  Técoalement  était  récent»  inflamma- 
toire, et  le  malade  jeune^  fort,  pléthorique, 
sanguin,'  un  mieux  sensible  en  résultait  immé- 
diatement, et  en  trente-six  à  quarant^huit 
heures  la  miction  était  moins  douloureuse,  les 
érections  moins  fréquentes  et  moins  prolongées, 
l'écoulement  moins  épais  et  après  six,  huit, 
ou  dix  jours,  la  guérison  élait  complète  et 
solide.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand 
la  blennorrhagie  date  de  trois  à  quatre  jours 
ou  quand  le  malade  est  nerveux,  irritable; 
l'amélioration  se  fait  attendre  plus  longtemps 
et  si  l'on  peut  encore  agir  sur  l'inflammation 
ocale,  les  érections,  et  diminuer  l'écoule- 
ment, il  est  sage  de  recourir  aux  astringents 
pour  le  tarir.  Enfin  elle  est  complètement 
nulle  sur  les  sujets  âgés,  lymphatiques,  à 
fibres  molles,  peu  vigoureux,  diathésiques^ayant 
eu  de  fréquentes  uréthrites  antérieures  et  dont 
l'écoulement  date  de  cinq  a  six  jours.  (Bull, 
dethér.^^^^.) 

Bronchite  chronique.  — -  La  digitale  %st 
d'un  grand  secours  dans  les  toux  chroniques 
accompagnées  de  dyspnée,  de  sécrétions 
abondantes,  de  mucus  visqueux,  et  de  ten- 


dance à  un  épanchementdans  le  tissu  pulmo 
naire  (R.  Thomas.  Noiiveau  trait .  deméd, 
prat,  t.  I,  p.  490).  —  «  Dans  la  bron- 
chite chronique,  dit  J.  Frank,  nous  ne  prescri- 
vons à  la  digitale  aucunes  bornes,  elle  agi^ 
dans  ce  cas  merveilleusement.  Mous  favorisons 
ses  effets  par  de  l'eau  de  Seltz  mêlée  avec 
du  lait  tiède  et  l'application  d'exutoires  aux 
côtés.  »  Frank  prescrivait  la  poudre,  0,05  à 
OM'iPatholint.) 

Cancer.  —  Squirrhe.  — Stromayer  prescrit 
la  teinture  à  la  dose  de  dix  ^quarante  gouttes.  — 
Brandis,  sous  les  yeux  de  Stromayer  à  l'hêpital 
de  Gottingue,  a  guéri  des  cancers  au  sein  avec 
la  teinture  ï  l'intérieur  et  l'application  de  la 
plante  à  l'extérieur.  (Schiemann.  Dûs.  med. 
de  Digit.,  4786).  *-  Kuhn  et  Hayen,  préco- 
nisent la  digitale  dans  rengorgement  squir* 
rheux  des  mamelles. 

Chlorose  .  —  Ce  n'est  pas  contre  la  maladie 
elle-même  que  la  digitale  a  été  prescrite,  mais 
bien  contre  quelques-unes  de  ses  complications, 
par  exemple,  contre  l'excitation  du  centre  cir- 
culatoire quelquefois  si  prononcée^  contre  les 
palpitations .  On  se  trouve  bien  alors  de  la  . 
joindre  aux  préparations  ferrugineuses. 

Cholérâ-morbus.  — Nicolas  propose  comme 
préservatif,  deux  gouttes  de  teinture  dans  trente 
grammes  d'eau  distillée.  Bn  prendre  SO  à  40 
gouttes  chaque  soir  avant  de  se  coucher  {Ga». 
méd,^  4832).  —  Nous  ne  pouvons  ajouter  au- 
cune fol  à  ce  moyen. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
Martin-Lauzer. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


Hur  le  tl*aiteiiicn(  4e  lacoqiuelaehe  ; 

Par  M.  le  docteur  Jules  Mascarel,  méde- 
cin aux  eaux  du  Mont-Dore.  —40  Tous  les  ma- 
tins, entre  cinq,  six  et  huit  heures,  nous  fai- 
sons prendre»  à  Uenfant  une  cuillerée  à  café, 
une  cuillerée  à  dessert  ou  une  cuillerée  à 
bouche,  suivant  V^i^^  de  la  solution  sui^ 
van 


''.  î 


Eau  de  fontaine 

Tartre  stibié  .   .   * O.OB 

Pour  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans, 
on  d'un  an  à  quinze  mois,  on  peut  remplacer 
le  tartre  stibié  par  l'ipécacuanha  en  pastilles 
ou  en  sirop  ;  mais  il  faut  donner  le  m,édica- 
ment  tous  les  matins,  quoique  au  bout  de 
quelques  jours  la  tolérance  s'établicse. 
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^0  Tous  les  soirs  au  derniei  repas  princi- 
pal, nous  donnons  dans  une  cuillerée  de  po- 
tage une  pilule  d'extrait  de  belladone  de  4 
centigramme,  de  manière  à  porter  la  dose 
jusqu'à  cinq,  ou  six,  ou  sept  pilules  à  la  fois 
de  4  centigramme.  Il  faut  que  la  pilule  soit 
préalablement  dissoute  dans  la  cuillerée  de 
potage  pour  que  les  jeunes  enfants  puissent 
bien  l'avaler.  On  peut  porter  la  dose  même 
pour  les  enfanta  d'un  an  jusqu'à  4  centigram- 
mes à  la  fois  sans  inconvénient. 

Depuis  dix-buit  ans  que  nous  employons 
cette  médication,  il  est  sans  exemple  que  la 
maladie  ne  soit  pas  enrayée  et  même  arrêtée 
du  vingtième  au  trentième  jour.  Quand  il  n'y 
a  plus  qu'une  oujdeux  crises  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  alors  on  diminue  d'une  pilule 
tous  les  cinq  jours  pour  terminer  à  zéro. 

La  condition  essentielle  du  succès,  c'est 
d'avoir  de  l'extrait  de  belladone  j»«r,  ce  qui 
se  rencontre  larement.  On  reconnaît  la  bonne 
qualité  du  médicament  d'abord  à  l'exanthème 
belladone  qui  se  développe  sur  tout  le  corps 
et  particulièrement  sur  le  visage,  et  qui  ef- 
fraye tellement  les  mères  qu'il  est  bon  de  les 
prévenir  de  la  production  possible  du  phéno- 
mène ;  mais  cette  éruption  ne  se  développe 
qu'une  fois  sur  sept  ou  huit  cas  ;  il  est  évi- 
dent qu'elle  n'offre  aucune  gravité  et  qu'elle 
disparaît  spontanément  en  quelques  h!:ures. 
liO  second  caractère  de  la  bonne  préparation, 
c'est  la  sécheresse  de  la  gorge,  quelquefois 
très-grande,  accusée  par  les  enfants  d'un  âge 
plus  avancé. 

Quant  à  la  dilatation  des  pupilles,  elle  ne 
se  produit  que  rarement,  à  moins  d'un  con- 
tact direct  du  médicament  sur  le  globe  ocu- 
laire. Mais  j'ai  parlé  au  commencement  de 
cet  article  d'une  coqueluche  stomacale.Dans 
cette  forme,  qu'est-t-il  besoin  de  le  dire  ? 
chaque  quinte  de  toux  est  accompagnée  de 
vomiesements  tellement  violents  qu'il  peut  se 
produire  des  hernies  et  des  extravasations 
de  sang  sous  les  conjonctives  oculaires . 

Or  il  est  bien  évident  que  dans  ces  cas,  qui 
uont  loin  d'être  rares,  et  qui  peuvent  devenir  ex- 
trêmement dangereux,  puisqu'ils  portent  aussi 
atteinte  à  la  nutrition,  les  vomitifs  sont  for- 
mellement interdits.  Alors  nous  procédons  de 
la  manière  suivante  : 

4^  La  médication  par  l'extrait  de   belladone 


est  continuée  exactement  comme  ci-dessus. 
2*  De  trois  en  trois  heures  ou  de  quatre  en 
quatre  heures,  jour  et  nuit,  suivant  l'âge  ei 
suivant  la  fréquence  et  l'intensité  des  crises, 
nous  donnons  une  cuillerée  à  café  de  la  mix- 
ture suivante  : 

Sirop  demophe  *    :  n. 
Eau  distillée  de  laurier-fiâ  50  grammes, 
cerise. 
Sirop  d'éther  .   .  . 

3^  Après  le  déjeuner,  et  suivant  Tige, 
nous  donnons  d'une  à  cinq  ou  six  cuillerées 
de  café  noir. 

Il  est  entendu  que  pour  les  enfants  au-des- 
sous de  quinze  mois  nous  ne  donnons  ce  si- 
rop que  par  gouttes^  .trois  ou  quatre  à  la  fois» 
ou  bien  le  matin  nous  le  remplaçons  pat  une 
autre  pilule  de  4  centigramme  d'extrait  de 
belladone,  et  toujours  une  cuillerée  de  café 
noir  après  U  déjeuner. 

Je  ne  parle  pas  de  traiter  la  maladie  par  le 
changement  declimat;  ceci  est  une  erreur. Nous 
avons  plusieurs  fois  vu  des  enfants  venir  di- 
rectement de  Paris,  de  Versailles  ou  de  Mar- 
seille, au  centre  de  l'Auvergne,  au  milieu  des 
montagnes  du  Mont-Dore,  et  la  coqueluche 
poursuivre  sa  marche  comme  devant.  Lts  dé- 
placements ne  réussissent  que  quand  la  mala- 
die touche  à  son  terme.  Quant  aux  eaux  ther- 
mjfles  du  Mont-Dore,  leur  action  est  sans 
effet  contre  cette  maladie. 

A  l'aii'e  de  notre  médication,  la  coqueluche 
la  plus  rebelle  cédera  ovant  le  trentième  joui. 
{Bulletin  de  thérapeutique.) 

Contribution  à  Thlttolre  du  panse- 
ment onaté;  par  M.  J.Bœckel.  —Ce travail, 
appuyé  sur  4  7  observations,  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  pansement  ouaté  peut  être  employé  dans 
toute  espèce  de  plaie,  puisqu'il  a  pour  but 
principal  de  les  préserver  du  contact  deTair. 
Pour  réussir,  il  faut  qu'il  réalise  les  deux  con- 
ditions suivantes  :  ftltration  eonvenable  de  l'air 
et  compression  élastique  régulière.  Pour  cela, 
la  ouate  employée,doit  êtreen  quantité  suffisante 
et  la  compression  exercée  au  moyen  de  bandes 
de  toile  serrées  énergiquement.  Le  coton  dont 
on  se  sert  doit  être  cardé  et  n'avoir  jamais 
servi.  Il  faut  le  conserver  en  dehors  de  U 
salle  des  malades  et  ne  le  déballer  qu'au  mo-- 


ment  du  pansement.  Celui-ci  ne  doit  jamais' 
être  fait  dans  la  salle,  mais  à  ramphithé&tre 
(ou  salle  d'opérations). 

Les  règles  à  suivre  dans  son  application 
sont  les  suivantes  :  L'opération  terminée, 
4o  on  commence  par  lier  avec  grand  soin  les 
moindres  artérioles  ;  pourr  endre  i'hémostiase 
aussi  complète  que  possible,  on  fait  bien  de 
cautériser  les  surfaces  saignantes,  pendant  3  è 
4  minutes,  avec  une  solution  d'alcool  phéniqué 
au  dixième.  Les  fils  &  la  ligature  sont  coupés 
au  ras  de  la  plaie  ou  laissés  entiers,  peu 
importe.  2o  Le  lavage  de  la  plaie  doit  être 
fait  ensuite  avec  un  liquide  désinfectant  quel- 
conque. 3**  On  dépose  un  tampon  d'ouate  phé- 
niquée  au  fond  de  la  manchette  ou  entre  Itp 
lambeaux,  et  on  entoure  le  membre  d'environ 
4  à  4(2  kilogramme  de  colon  cardé,  en  lui  don- 
nant partout  la  même  épaisseur. 

S'ils'agit  d'une  amputation  ou  de  toute  autre 
opération  pratiquée  sur  la  jambe,on  fait  monter 
l'appareil  jusqu'au  milieu  delà  cuisse;  s'agit- 
il  d'une  amputation  de  cuisse,  on  entoure  le 
bassin .  Pour  les  amputations  de  phalanges  ou 
de  doigtSi  on  sépare  les  doigts  restants  par  des 
bourdonnet9  d'ouate,  et  on  dépasse  le  coude  ; 
on  agit  de  môme  pour  les  opérations  prati- 
quées sur  l'avant-bras.  Guérin  recommande 
d'entourer  la  poitrine.  La  partie  enve* 
loppée  d'ouate  est  serrée  énergiquement  au 
moyen  de  bandes  de  toile  solides. 

Les  signes  sur  lesquels  on  se  guide  pour 
défaire  le  bandage  sont  :  4»  une  odeur  par  trop 
fétide  ;  t^  une  élévation  de  température  sur- 
venue après  la  fièvre  traumatique. 

Si  la  plaie  est  en  bon  état,  on  peut  remettre 
un  nouveau  bandage  ouaté;  s'il  est  survenu  une 
complication,  telle  que  abcès,  fusée  purulente 
ou  gangrène,  on  fera  les  incisions  nécessaires 
et  on  enlèvera  les  parties  gangrenées.  Guérin 
n'hésite  pas  à  réappliquer  le  pansement  même 
dans  ces  conditions  ;  Bœckel  avoue  qu'il  n'a 
jamais  osé  imiter  cette  conduite.  Enfin  l'enlève- 
ment définitif  du  pansement  peut  se  faire  lors- 
qu'une bonne  couche  de  bourgeons  couvre  la 
plaie  et  s'oppose  par  sa  présence  à  l'action 
des  corps  nuisibles  répandus  dans  Tair. 

L'auteur  est  persuadé  que  le  pansement 
ouaté,  employé  tel  qu'il  vient  de  le  décrire,  est 
appelé  à  jouer  un  grand  rôle,  un  rôle  vraiment 
utile  et  efficace  en  temps  de  guerre  ru  en  cas 
d'encombrement. 
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Les  opérations  exécutées  par  M.  Bœckel  et 
soumises  au  pansement  ouaté  se  décomposent 
ainsi  : 

4  amputations  de  jambe,  %  amputations  de 
cuisse,  4  de  Tavant-bras,  5  amputations  par- 
tielles du  pied  et  de  la  main,  2  résections  du 
coude,  3  hygromas  traités  par  l'incision  cru- 
ciale; toutes  ces  opérations  se  sont  terminées 
parla  guérison.. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 


Cas  d'anéTrysme  cirsoitde  traité  par 
l'injection  de  perclilorare  de  fer;  mort 

par  emboliejpar  JamesF.  Wesl,F.  R.  G.S., 
chirurgien  en  ch^.f  de  l'hôpital  de  la  Reine,  à 
Birmingham.  —  La  petite  malade,  âgée  de  9 
mois,  portait  une  tumeur  vasculaire  annalogue 
au  ncBvus  {nœvoid  tumour)^  de  la  grosseur 
d'une  petite  bille  et  placée  sur  l'aile  droite  du 
nez,  tout  près  de  sa  pointe.  Elle  était  congé- 
nitale et  commençait  à  prendre  de  l'extension. 
Le  chirurgien    se  décida  pour  l'injection  de 
perchlorure  de  fer,  parce  que  ce  moyen  lui 
semblait  le  meilleur  à  employer^our  éviterune 
cicatrice  difforme.  Il  administra  le  chloroforme 
et  trois  gouttes  furent  injectées,  à  l'aide  d'une 
seringue  hypodermique,  dans  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  tumeur.  L'enfant  se  débattit  et 
poussa  des  crîp,  mais  sur  le  moment  il  ne  se 
manifesta    aucun  symptôme  fâcheux.    Trois 
nouvelles   gouttes  furent  poussées  dans  la 
partie  supérieure  de  la  masse  morbide,  puis 
trois  autres  encore,  lorsque,  au  moment  où  on 
retira  la  seringue,  la  fa£e  de  l'enfant  changea 
d'aspect  et  s'assombrit,  les  mains  et  les  pieds 
prirent  une  coloration  bleue,  le  pouls  ne  s'affai- 
blit pas,  mais  la  respiration  parut  s'arrêter, 
les  pupilles  étaient  tournées  en  haut  et  en 
dehors  et  modérément  dilatées.  On  attira  la 
langue  à  l'extérieur  et  on  pratiqua  1  a  respira- 
tion   artificielle  pendant  vingt  minutes,    au 
bout    desquelles  l'enfant    se  mit  à  respirer 
naturellement  :    le  pouls  resta   faible,    les 
pupilles  dilatées,  les  mains  et  les  pieds  livides, 
la  commissure  droite  de  la  bouche  tirée  de 
côté  ;  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes  il  se 
réveillait  pour  pousser  un  cri  aigu,  puis  il 
retombait  dans  un  demi-eoma.  Cet  état  dura 
trois  jours,   au  bout  desquels   il  succomba, 
avec  les  symptômes  bien  accusés  de  Vhémi^ 
plégie. 

A  VautopsiCy    congestion   des  méninges; 
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toute  la  partie  antérieure  des  deux  lobes  céré-^ 
braux  est  grise  et  convertie  en  une  pulpe  molle  : 
la  partie  postérieure  est  saine .  On  trouve  un 
caillot  qui  s'étend  de  l'artère  carotide  interne 
droite  jusqu'à  l'artère  cérébrale  moyenne  du 
même  côté. 

L'auteur,  dans  quelques  considérations  dont 
dont  il  fait  précéder  son  observation,  rappelle 
que  M.  Bryant  {Practice  ofsurgery^  page  204) 
a  rapporté  la  mort  d'un  malade  \  la  suite  d'em- 
bolie, en  quelques  minutes,  à  la  suite  d'injec- 
tion pour  un  nœvus\  il  ne  dit  pas  sur  quelle 
partie  du  corps  il  siégeait.  Il  rappelle  aussi 
que  M.  Thomas  Smith  a  publié  plusieurs  cas 
de  cette  nature  et  que  M.  Kesteven  (Lancet, 
febr.  7,  <874)  en  a  fait  connaître  un  exemple 
tout  récent.  Il  finit  en  rejetant  complètement 
l'emploi  des  injections  du  perchlorure  de  fer 
pour  les  nœf>i  de  la  face.  {The  LaneeL  et 
Union  mêd. 

Yoici  le  cas  rapporté  par  H;  Kestevenr 

C^B  de  mort  snMte  à  la  snito  d'inj^o  • 
iion  de  perchlorure  de  fer  dans  an 
nnvii»;  par  W.  B.  Kesteven*  —  L'enfant  était 
&gé  de  9  mois.  Le  nœvus  siégeait  au  front  et 
avait  trois  quarts  de  pouce  comme  diamètre. 
Une  première  injection  ne  fat  suivie  d'aucun 
accident.  Six  mois  après,  il  y  eut  récidive 
complète,  La  seconde  opération  consista  è 
injecter  quelques  gouttes  de  perehlorure  de  fer. 
Pendant  l'injection,  Tenfaot  poussait  des  cris 
qui  continuèrent  encore  après  pendant  une  mi 
Dute,  puis  il  devint  pâle,  s'agita  dans  des  convul- 
sions, fat  pris  de  spasme  laryngien  et  mourut 
subitement.  Le  temps  qui  s'écoula  depuis  le 
moment  où  l'aiguille  fut  plongée  et  le  moment 
.  de  la  mort  n'excéda  pas  cinq  minutes  en  tout. 
L'auteur  ne  rapporte  pas  la  mort  à  une  embo- 
lie, mais  à  un  spasme  de  la  glotte.  {Tkc  Lan* 
cet  ei  Union  ntéd.  D.  Gi.) 

E«i|Catare  de  l'artère  ernrale  contre 
nn  élépliantlaslB  de  la  Jambe  ;  par  le  D' 

Leisrink,  de  Hambourg.  (Deutsche  Zeitschrift 
fuer  Chirurgicy  t,  IV,  4'*  liv.,  4873)  — Carno- 
chan  fut  le  premier  à  pratiquer  la  ligature  d'une 
artère  (la  fémorale)  contre  l'éléphantiasis,  en 
étant  venu  là  par  l'observation  que  dans  cette  af- 
fection l'artère  principale  est  fortement  dilatée, 
n  chirurgiens  appartenant  aux  lies  Britanniques 
(9),  è  l'AUemage  (5),  à  la  France  (2)  et  à  la 
Suède  (4)  suivirent    son  exemple,  mais  plu- 


sieurs d'entre  eux  ent  écrit  contre  elle,  -ne 
trouvant  pas  que  le  danger  qu'on  fait  courir  à 
son  malade  soit  en  rapport  avec  les  résultats 
souvent  faibles  ou  même  nuls.  Toutefois,  ou 
te  trouve  en  face  d'une  affection  qui  nécessite 
sans  cela  l'amputation  du  membre  atteint, 
opération  bien  grave  assurément,  et  dont  les 
résultats  contre  l'éléphantiasis  ont  été  au  moins 
aussi  défavorables,  si  même  ils  ne  l'ont  pas 
été  davantage  encore.  Le  cas  dans  lequel  notre 
auteur  pratiqua  l'opération  en  question  con- 
cernait une  femme  ftgée  de  54  ans.  Pour  ju- 
ger des  résultats,  nous  reproduirons  les  men- 
surations de  l'auteur.  La  jambe  droite  élé- 
pbantiasique  avait,  droit  au  dessous  du  jarret, 
une  périphérie  de  40  centimètres  (24  k  gauche), 
au  milieu  de  la  jambe  58  (et  22  l  gaudie), 
droit  au-dessus  des  condyles  42  (et  22  à 
gauche).  L'opération  eut  lieu  le  23  janvier 
4873  :  le  27  les  points  ci-dessus  mesuraient 
34  —  36  —  25  centimètres  seulement  ;  le  49 
février  :  24  -^  99  —  et  24  ;  le  4  mars,  après 
que  le  malade  eut  quitté  le  lit  les  trois  joun 
précédents  :  34,  _  32  —  et  2S.  Après.^ne  le 
malade  eut  dès  le  4  4  juin  un  érystpèle  de  cette 
jambe,  il  présentait  à  la  fin  de  juillet  les  me- 
sures suivantes  :  32,  —  33  —  et  29  ;  puis  en 
septembre  35,  —  34  —  et  34  cenUmèlres. 
On  voit  donc  que,  malgré  une  légère  augmen- 
tation progressive  des  dimensions  de  cette 
extrémité  éléphantiasique,  les  résultats  obte- 
nus sont  pourtant  encourageants,  ce  que  prou- 
vent bien  encore  les  dessins  annexés  an  tra- 
vail original  diaprés  db  •  photographies. 

Dn  traiievient  d«  keratoeon^ie  ov  «Ni- 
phyldme  pellaclde  de  la  cornée;  par  le 

professeur  Secondi^  de  Gènes  (Report  of  thif 
fourth  international  opkthalmological  Go%r 
greesy  London  1873).  —  La  méthode  de 
l'auteur  consiste  dans  la  cautérisation  métho* 
dique  du  centre  de  Teetusie  de  la  cornée,  après 
en  avoiir  enle^té  Tépithélium.,  mai^  f^ans  exciser 
aucune  portion  de  substance  corticale,  comme 
le  recommandait  Graefe.  Voici  d'ailLeur^es 
détails  dans  lesquels  il  est  entré  à  ce  sujet 
dans  le  quatrième  congrès  ophthalmologiqae 
tenu  à  Londres  :  <c  Au  moyen  d'une  aiguille  à 
cataracte  ordinaire,  je  fais  une  légère  abrasion 
du  sommst  jde  l'ectasie,  et  immédiatement  après 
je  cautérise  la  porHon  dénudée  de  la  cataracte 
avec  du  nitrate  d'argent  mitigé.  Je  fais  suivre 
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ceeî  de  i'instillalioD  d'une  forte  solution  d'a- 
tropine, que  je  considère  comme  un  adjuvant 
important  dans  ce  traitement.  De  cette  ma- 
nière, avec  une  première  ou  une  seconde  opé- 
ration,, je  produis  un  ulcère  superficiel,  et  je 
complète  la  cure  en  répétant  les  cautérisations 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  pendant  «ne 
période  de  3  mois.  L'amélioration  de  la  vue,  qui 
commence  au  bout  de  sept  semaines,  continue 
à  progresser  nonobstant  une  petite  tache  su- 
perficielle qui  se  forme  peu  à  peu  à  la  cornée. 
L'amélioration  de  la  vue  est  due,  comme  me 
l'ont  prouvé  des  mesures  exactes,  à  la  dimi- 
nution de  la  convexité  de  la  cornée,  qui  pro- 
gresse lentement  il  est  vrai,  mais  d'une  ma- 
nière assurée.  Dans  un  cas,  je  constatai 
l'amélioration  visuelle  à  un  tel  degré  que  je 
crus  inutile  la  formation  d'une  pupille  arlifir 
cielley  la  petite  tache  étant  très-superficielle  et 
extrêmement  peu  étendue.  »  L'auteur  ajoute 
que  les  résultats  obtenus  sont  durables,  que  ce 
mode  de  traitement  ne  présente  aucun  danger, 
et  que  son  unique  inconvénient  consiste  dans 
la  durée  du  traitement.  Il  n'y  a  que  très-peu 
de  difficulté  pour  régler  les  effets  des  cautéri- 
sations, celles-ci  devant  ôtre  superficielles  et 
légères  et  ne  devant  produire  que  des  réac- 
tions très-faibles. 


lie  Konmys.  —  Qu'est-ce  que  le  koumys? 
Depuis  un  temps  immémorial,  les  tribus  no- 
mades des  Buiscbkires  et  des  Kirgaz  qui  errent 
dans  les  steppes  de  la  Kussie  orientale  font 
usage,  sous  ce  nom,  de  lait  de  cavale  fermenté, 
soit  comme  boisson  alimentaire,  soit  comme 
médicament  contre  les  affections  des  organes 
respiratoires.    C'est   à    l'usage  du    koumys 
qu'elles  attachent  leur  immunité  ï  l'égard  de 
la  phthisie.  Les  médecins  russes,  eux-mômes, 
partagent  cette  croyance  et  envoient  les  poi- 
trinaires faire  une  cure  de  koumys  dans  le  pays 
ou  on  y  soumet  les  malades  sur  place. 

Le  koumys  est  préparé  en  enfermant  le  lait 
de  jument  dans  des  outres  qu'ils  enterrent  afin 
de  leur  conserver  une  température  sensible- 
ment égale.  Quand  la  fermentation  est  bien 
établie,  ils  remplacent,  par  une  même  quantité 
de  lait  frais,  la  quantité  de  koumys  enlevé. 

Dans  les  grandes  villes  de  Russie,  en  Alle- 
magne, en  Angleterre,  à  Paris  où  il  est  diffi- 
cile de  se  procurer  des  quantités  suffisantes  de 
ait  de  jument,  on  emploie  le  lait  de  vache, 


seul  ou  mélangé  au  lait  d'ftnesse.  C'est  le 
D'  Lando^sky  qui  a  importé,  à  Paris,  l'usage 
du  koumys.  Mis  en  expérience  par  MM.  Que- 
neau de  Mussy,  Chauffard  et  Qnbler,  il  a  pro- 
duit de  bons  résultats  dans  la  phthisie  et  l'al- 
buminurie. Le  koumys  parait  agir  sur'.la  nutri- 
tion, comme  le  lait  chloruré,  Talcool,  la  viande 
crue,  l'arsenic;  c'est  à  ce  titre  qu'il  parait  agir 
dans  la  phthisie  en  modérant  la  consomption  î 
en  effet,  sous  son  influence,  les  malades  aug- 
mentent de  poids.  Le  koumys  est  contenu 
dans  des  litres  solidement  bouchés  et  capsulés. 
On  plonge  à  travers  le  liège  un  tube,  long, 
étroit,  pointu,  muni  d'un  pas  de  vis  et  d'un  ro- 
binet. Le  liquide,  sous  la  pression  du  gaz,  sort 
en  moussant,  comme  du  lait  de  Champagne. 
Les  malades  le  boivent  avec  plaisir.  (Unioi^ 
médicale.) 

De  l'erg^ot  de  «elgle  dams  |'épi«taxift. 

—  Le  docteur  Andrew  H.  Smith  rapporte  dans 
le  New  York  med.  Record  l'histoire  d'un 
homme  de  37  ans,  atteint  d'une  épistaxis 
grave,  sans  lésion  apparente  de  la  pituitaire, 
qui  avait  résisté  à  tous  les  astringents  internes 
et  externes  ^  il  administra  alors  l'extrait  liquide 
d'ergot,  de  seigle  à  la  dose  de  vingt  gouttes 
trois  fois  par  jour.  L'hémorrhagie  diminua 
dès  la  première  dose  et  disparut  au  bout  de 
dix  jours.  On  discontinua  le  traitement  et 
l'épistaxis  reparut.  La  reprise  du  médicament 
suffit  è  arrêter  encore  une  fois  l'écoulement. 
L'ecgot  fut  continué  environ  pendant  un  mois 
à  doses  progressivement  décroissantes  et  la 
guérison  fut  complète.  (rA5  C2t»tc,  47  jan- 
vier 4874.) 

Vrmitement  da  eoiryxiii  par  le  perchlo- 
rare  de  fer.  Le  docteur  Prout,  de  Brooklyn, 
conseille  chaudement  la  formule  suivante  dans 
le  traitement  du  coryza  et  du  catarrhe 
frontal  : 
Teinture  de  chlorure  de  fer.'^  parties 
Glycérine )      égales. 


A  prendre  une  cuillerée  è  thé  dans  une 
verrée  d'eau  froide.  On  peut  répéter  cetta  dose 
suivant  les  circonstances.  La  glycérine  masque 
en  partie  le  goût  du  fer.  Ce  mélange  est  bien 
supporté  et  a  une  légère  action  diurétique. 
New-York  med.  /î^ct^ri,  janvier  4874.)* 

Guêriaon  dee  taches  da  ronasenr  — 
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Du  Ditre  en  poudre  humecté  d'eau  et  appliqué 
sur  la  face  le  maliu  elle  ^oir  aufiit  pour  faire 
disparaître  cette  petite  affection  cutanée  si 
ennuyeuse  chez  les  jeunes  pvsonnes.  {The 
Practitionery  mai  1874.) 
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Dose  :  de  20  gouttes  a  4  grammes  contre 


FORIULES  DIVERSE». 


Pllvlea  antl-hyftérlqiies. 

Chlorure  d'or  et  de  sodium.    .  §5  cent. 

Gomme  adragante.    .    •   .   ,   .  4gram. 

Sucre  blanc Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  quarante  pilules .  En  pren- 
dre une  ï  chaque  repas  et  augmenter  progres- 
sivement jusqu'à  huit,  contie l'hystérie. 

Teinture  de  cannabis  Indien. 

Extrait  de  chanvre  indien  .  .  30  gram. 
Alcool 420    


les  grandes  douleurs  cancéreuses . 

Pilnles  anil-leneorrhélanes, 

Gantharides 4 S  cent. 

Camphre 65      — 

Extrait  de  jusquiame  ...  35      — 

Mêlez  et  F.  S.  A.  des  pilules  de  2  centi- 
grammes, 4  ou  8  par  jour  contre  la  leucor- 
rhée des  femmes  nerveuses. 

Hi]i.tnre  contre  l'anémie. 

ProtosuUate  de  fer  pulvérisé  .  20  cent. 
Teinture  de  quassia  amara  .  •  8  gram. 

Magnésie  calcinée 2    — 

Eau  de^cannelle 450    — 

Mêlez.  A  prendre  chaque  jour  en  six  toi* 
contre  Taménorrhée  chlore  tique  et  Tanémie. 
Répotée  très-efQcace. 

(El  Genio    Med-Quir. ,  4  5  awril  4  874 . ) 

A.  B. 
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Séance  du  7  juillet  4  874 .   —  Présidence  de 

M.  Devergie. 

M.  Proust,  professeur  agrégea  la  Faculté 
de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  lit  un  travail 
intitulé  :  De  la  maladie  des  poumonn,  ou 
pneuntoconiose  anthraeosique,  des  mouleurs 
en  cuivre. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  relatives 
à  l'hygiène  professionnelle,  à  Tanatomie  pa- 
thologique, à  la  nosologie  : 

4»  Comme  moyen  d'hygiène,  M.  Proust 
conseille  de  substituer  la  fécule,  par  exemple, 
à  la  poussière  de  charbon  pour  les  moulages. 

20  Au  point  de  vue  de  Tanatomie  patholo- 
gique, Pauteur  conclut  que  la  pénétration  des 
poussières  de  charbon  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  se  fait  seulement  dans  les  alvéoles 
et  non  dans  les  bronches.  C'est  dans  le  tissu 


coDjonctif  interalvéolaire  qu'elles  s*accuma* 
lent  sons  forme  de  noyaux  plus  ou  moins  vo- 
lumineux. Ces  noyaux  se  creusent  eux-mêmes 
des  cavités,  et  produisent  ainsi  de  véritables 
cavernes    remplies   d'une  bouillie  noirâtre. 

3  Au  point  de  vue  nosologique,  on  doit 
admettre  une  phlhisie  d'une  natnre particulière 
qui  mérite  le  nom  de  phlhisie  carbonneuse, 
différant  de  la  vraie  phthisie  tuberculeuse  en  ce 
qu'elle  peut  guérir  si  le  corps  étranger  est 
expulsé . 

Ce  qui  rapproche  toutes  ces  lésions,  ce  sont 
les  ulcérations  pulmonaires  qui  leur  succè- 
dent, et  la  phthisie  qui  en  est  Pexpresàoik 
symplomatique. 

On  aurait  tort  de  confondre  ces  faits  avec 
ceux  de  tuberculose  ;  il  paratt  préférable  de 
leur  garder  le  nom  de  pneumoconiose  qui  leur 
a  été  donné  par  Zincker. 

— M.  le  D'Léoo  Le  Fort  lit  une  noteintitulêe: 
De  Vapplication  des  courants  continus^  fai-- 
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blés  et  permanents^  à  la  guérison  de  Vopacité 
dit  corps  tntré. 

Après  avoir  comparé  rapidement  le  mode 
d'actioD  de  la  faradisation  et  des  couranls 
coD  tixLus  à  forte  tension,  Tauteur  arrive  à  la 
description  de  sa  méthode. 

Puisque  les  courants  faradiqnes  et  galva  - 
niques  agissent  sur  le  muscle  par  Tintermé- 
diaire  du  nerf,  ils  pourraient  aussi»  ea  excitant 
l'action  du  nerf»  agir  sur  tous  les  phénomènes 
qui  sont  d'une  manière  médiate  sous  l'inner- 
vation»  c'est-à-dire  sur  la  calorification^  la 
nutrition  et  même  le  fonctionnement  des  orga- 
nes. Puisque  les  acticns  nutritives  sont  con- 
tinues, il  faut  agir,  non  pas  à  courtes  séances, 
comme  on  le  fait  communément,  quel  que 
oit  lemoded'électrisatioB  auquel  on  a  recours, 
mais  d'une  manière  en  quelque  sorte  perma- 
nente. 

Fallait-il,  pour  cela,  agir  sur  les  nerfs  ou 
sur  les  tissus  à  modifier,  en  cherchant  à  vain- 
cre, par  l'emploi  des  courants  à  forte  tension, 
la  résistance  que  les  téguments  opposent  au 
passage  de  l'électricité  ?  M.  Le  Fort  pense 
qu'un  courant  faihle  aurait  l'avantage  de  venir 
en  aide  à  l'action  nerveuse  sans  qu'on  ait  à 
craindre  do  la  perturber  violemment  ;  il  n'a 
employé  que  deux  ou  trois  petits  éléments  ap- 
pliqués d'une  manièrepermanente  ou>du  moins, 
pendant  de  longues  séances,  et  les  faits  ont 
JDStlfié  ces  prévisions. 

M.  Le  Fort  réfute  ensuite  les  objections 
tirées  du  manque  de  pénétration  des  courants 
faibles;  il  pense  que  ceux-ci  agissent  peut-être 
à  distance  sur  les  nerfs  par  un  mécanisme 
analogue  à  elm  qui  préside  à  l'infinence  des 
courants  sur  d'autres  courants. 

M.  Le  Fort  rapporte  iM-ea:/««fo  deux  obser- 
vations, l'une,  d*un  malade  atteint  de  perte  de 
la  vue  dans  un  œil  depuis  plusieurs  années. 
La  cause  de  la  cécité  a  paru  être  une  opacité 
du  corps  vitré  ;  six  semaines  environ  de  traite* 
ment  ont  amené  le  rétablissement  de  la  vi- 
sion. 

Le  second  malade  avait  eu,  à  la  fin  de  l'an- 
née dernière,  une  névrite  optique,  constatée  et 
traitée  par  l'auteur  à  l'hôpital  Beaujon.  Le 
malade  était  sorti  de  l'hôpital  un  peuamélioré, 
et,  après  son  départ,  la  vue  s'était  affaiblie 
peu  à  peu.  Rentré  à  l'hôpital  Beaujon  en 
février  4874,  il  fut  soumis  à  un  courant  de 
deuxpelits  éléments  de  Morio,  dont  les  rhéo- 


phores  étaient  placés  sur  chaque  tempe.  L'ap- 
pareil était  gardé  jour  et  nuit.  Âpres  six  se- 
maines, le  malade  enfilait  facilement  une  ai- 
guille, la  vue  était  bien  rétablie,  et,  depuis 
trois  mois  la  guérison  ne  s'est  point  démentie. 
Après  avoir  rapporté  ces  observations, 
H.  Le  Fort  ajoute  :  «Depuis  quelques  jours, 
j'ai  essayé  l'application  du  même  moyen  au 
traitement  d  e  la  cataracte,  de  l'atrophie  de  la 
papille  optique  ;  l'expérience  est  encore  trop 
récente  pour  que  je  puisse  faire  autre  chose 
que  la  mentionner.  Du.  reste,  je  n'ai  pas  la 
prétention  de  substituer  les  courants  faibles  et 
permanents  à  la  faradisation  et  à  l'application 
des  courants  à  forte  tension;  ces  deux  modes 
d'électrisation  ont  leur  sphère  particulière 
d'application  ;  je  n*ai  pas  non  plus  la  préten- 
tion de  tracer  des  limites  è  l'emploi  de  ces 
trois  méthodes,  le  sujet  est  encore  à  l'étude  ; 
nous  ne  pouvons  que  constater  les  résultas 
étudier  les  faits,  laissant  à  l'avenir,  à  l'expé- 
rience, le  soin  de  poser  les  règles  et  de  fixer 
les  indications.  » 


Séance  du  H  juillet  4874.  —  Présidence 
de   M.    Devergie. 

Transf oBion .  —  H .  Broca  présente  de  la 
part  de  M .  le  docteur  Léopold  Noël,  un  appa- 
reil pour  la  transfusion  du  sang,  dont  ce  médecin 
s'est  servi,  il  y  a  sept  ans,  pour  une  opération 
de  ce  genre,  et  qui  permet,  à  l'aide  d'un  petit 
mécanisme  très-ingénienx,  de  calculer  la  quan- 
tité de  sang  introduite  dans  les  veines  du  sujet 
de  l'opération.  Le  tube  qui  reçoit  le  sang 
s'enroule  autour  d'une  roue  mise  en  mouve- 
ment par  une  manivelle,  passe  sous  un  rouleau 
qui  presse  sur  lui,  et  fait  passer  dans  les  veines 
du  sujet  une  quantité  de  sang  équivalant  à 
3  centimètres  cubes  par  chaque  tour  de  roue . 

Bleetlon.  ^L'Académie  procède  à  l'élec- 
tion d'un  membre  correspondant.  La  commis- 
sion propose  :  En  première  ligne,  M.  Baudri- 
mont;  —  en  deuxième  ligne,  M.Planchon  -,  — 
en  troisième  ligne,  M.  Roux. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  53,  dont  la 
majorité  est  S7,  M.  Baudrtmont  obtient  43  suf- 
frages; M.  Blanchon  7  ;  M.  Roux  3. 

En  conséquence,  M.  Baudrtmont  ayant 
obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  correspondant. 
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MÉLANGES. 


Hydroloiric*  —  M.  le  docteur  Prosper  de' 
Pietra  Santa  lit  un  mémoire  intitulé  :  Les  sta- 
tion* d'hiver  de  V Italie,  Voici  les  conclusions 
de  ce  trayait  : 

«  L'ensemble  de  mes  études  sur  les  climats 
du  midi  de  la  France,  comparés  à  ceux  de 
ritalie,  m'a  conduit  aux  trois  conclusions  sui- 
Tantes  : 

40  La  France  a  l'immense  ayantage  de  réunir 
tontes  les  variétés  des  climats  tempérés  de 
l'Europe  dont  les  types  (insulaires,  littoraux, 
continentaux)  existent  dans  les  pays  voisins 
(Angleterre,  Italie,  Allemagne);  c'est  la  cause 
h  plus  réelle  de  sa  richesse»  c'est  le  secret  de 
sa  puissance. 

%^  Au  point  de  Yue  thérapeutique,  c'est-à- 
dire  de  l'influence  médlcatrice  des  climats  du 
Midi  sur  les  maladies  nerTSuses  et  sur  les  affec- 
tions chroniques  des  voies  respiratoires,  notre 
pays  possède  toutes  les  nuances  désirables  de 
conditions  climatoriales;  zone  marine  ou  du 
littoral  :  Ajaccio^  Alger,  Ganneë,  Niée,  Menton; 
zone  des  collines  :  Hyères,  Gostebelle,  Cannes, 
Pau,  Orthez;  zoue  mixte  ou  intermédiaire  t 
Amélie- les-Bains,  Arcachon. 

3<>  Dans  aucune  circonstance  et  sous  aucun 
prétexte,  la  France  ne  doit  redouter  la  concur- 
rence étrangère  des  stations  d'hiver  de  l'Ita- 
lie. » 

Séance  du  S4  juillet  4874.  —  Présidence  de 

M.  Devuk^ix. 

Décès.  —  M\  le  Président  annonce  à  l'A- 
cadémie la  perte  qu'elle  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  Guérard,  membre  titulaire 
dans  la  section  d'hygiène,  et  prononce  quel- 
ques paroles  dans  lesquelles  il  rend  homnaage 
au  mérite  du  défunt. 

Ragr^.  —  M.  Féréol  Ht  un  mémoire  sur  un 
cas  dhydrophehie fuJnpw survenue deua ans 
et  demi^apréç  l(t  morsure  d^un  ehien  enragé. 

Il  commense  par  donner,  dans  les  plus 
grands  détails,  une  longue  observation  qu'il 
résume  en  ces  termes  : 

a  En  résumé,  un  homme  d'une  excellente 
santé,  non  alcoolique,  n'ayant  aucun  antécé- 
dent acquis  ni  héréditaire  d'aliénation  mentale, 
après  quelques  jours  de  tristesse  et  de  malaise, 
est  pris  subitement  d'hydrophobie;  tous  les 
signes  de  l'a  rage  se  manifestent  et  l'enlèvent 


en  trois  jours.  A  l'autopsie,  on  trouve  les  lé- 
sions qui  ont  toujours  été  jusqu'ici  constatées 
dans  les  cas  de  rage  communiquée. 

Deux  ans  et  demi  avant  l'explosion  des  acci- 
dents qui  l'ont  emporté,  cet  homme  avait  été 
mordu  par  une  chienne,  qui  a  présenté  elle- 
même  tous  les  symptômes  de  la  rage,  et  dont 
l'autopsie  a  été  faite  par  un  vétérinaire,  qui  a 
affirmé  absolument  la  réalité  de  la  rage;  de 
plus,  cette  même  chienne  allaitait,  au  moment 
où  elle  est  devenue  enragée,  un  petit  chien, 
qui  est  mort  enragé  lui-même  trois  semaines 
après  sa  mort. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  fait  important 
dont  il  s'agit  maintenant  de  donner  l'interinré- 
tation  diagnostique. 

Une  chose  parait  hors  de  doute  d'abord  : 
c'est  que  la  chienne  qui  a  mordu  D...  était 
enragée;  les  symptômes  observés  sur  cet  ani- 
mal, la  communication  de  sa  maladie  au  petit 
qu'elle  allaitait,  et  qu'elle  léchait  d'une  façon 
insolite  dans  les  jours  qui  ont  précédé  chez 
elle  l'explosion  des  accès  de  fureur;  la  mort 
de  ce. petit  chien  avec  les  symptômes  de  la 
rage  ;  l'autopsie  f^ite  du  cadavre  de  la  ehienie, 
par  un  vétérinaire  qui  affirme  absolument  3a 
nature  de  la  maladie  (4),  tout  cela  ne  laisse 
pas  la  moindre  place  au  doute. 

D'un  autre  côté,  les  signes  morbides  obser- 
vés chez  D...  sont  absolument  ceux  de  la 
Tage;  apyrexie  au  début,  tristesse,  insomnie, 
douleur  dans  le  membre  qui  a  été  mordu  îaffis, 
puis  apparition  de  l'hydrophobie.  Le  spasme 
laryngo-pharyngien  se  produit  devantles  objeti 
brillants,  à  la  seule  idée  du  liquide,  de  l'action 
de  boire,  à  la  simple  agitation  de  l'air  devant  la 
figure,  à  l'approche  d'un  flacon  d'éther;  con* 
servation  de  l'intelligence  et  de  la  mémoire, 
absence  de  délire  partiel;  expression  d'efly-oi 
pendant  les  spasmes;  terreur  secrète,  inUmOi 
se  traduisant  par  de  l'agitation,  du  besoin  de 
changer  de  place  et  en  même  temps  du  désir  de 
reposa  de  calme,  de  silence,  d'obscurité;  I 
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(1)  On  sait  qu'il  existe  uoe  preuve  nécropsique 
certaine,  infaillible,  de  rexistence  de  la  nge  chez 
le  chien  ;  quand  on  trouve  dans  l'estomae  de  la 
bête  un  mélange  de  litière,  de  bols,  de  paille,  de 
crin,  de  cair,  de  matières  de  toutes  proYenauces, 
on  peut  affirmer  k  coup  sûr,  ûfk-ce  un  an  apxts  la 
mort  du  cbien,  que  ranimai  est  mort  eoragé«  Or, 
la  chienne  de  D...  avait  dévoré  un  fauteuil  en  cnift 
une  couverture,  etc.. 
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Paide  du  raisonDement  et  de  la  YoloDté,  subis- 
tant  Pinfloeuce  de  ceui  qui  l'eatourent,  qui  le 
rassurent,  r«ncouragent,etafifeclenteuxmême8 
une  sécurité  qu'ils  n'ont  pas,  le  malade  parvient 
à  manger  un  peu,  à  boire  même  à  Taide  de 
quelques  artifices.  Il  se  produit  ainsi  un  relâ- 
chement des  symptômes  qui  a  été  trèi-soutent 
noté  au  deuxième  jour  de  la  rage  virulente  ;  un 
peu  de  sommeil  est  obtenu  par  les  lavements 
au  chloral;  mais,  bientôt  les  spasmes  se  repro- 
duisent, l'agitation  augmente,  sans  délire,  sans 
fièvre,  sans  contractures.  Dans  ses  accès,  le 
malade  semble  obéir  à  une  force  aveugle  qui 
le  domine  pour  quelques  instants,  et  sitôt  que 
le  spasme  est  passé ,  il  s'excuse ,  demande 
pardon,  assure  qu'il  va  se  calmer,  rentre  en 
possession  de  lui-même»  bientôt  la  sputation, 
complètement  absente  jusque-là,  se  montre; 
avec  elle  apparaissent  les  crises  de  fureur  qui 
vont  en  augmentant  de  fréquence  et  d'inten- 
sité; dans  les  intervalles,  le  malade  a  con- 
science de  sa  fin  prochaine,  s'attendrit  sur  les 
siens,  demande  un  prôtre,  s'exalle  dans  les 
sentiments  religieux,  dans  les  sentiments  de 
famille,  sans  délirer*  Il  implore  alors,  dans  les 
termes  les  plus  humbles  et  les  plus  touchants, 
pour  qu'on  le  débarrasse  de  ses  liens  ;  enfin  il 
tombe  dans  une  sorte  de  coma  paralytique  et 
meurt  trois  jours  après  le  début  des  premiers 
accidents. 

Jamais,  on  le  voit,  les  symptômes  de  la 
rage  n'ont  été  plus  nets,  plus,  complets,  plus 
exempts  de  toute  complication  ;  c'est  la  rage 
classique  et  sans  mélange.  » 

Â  propos  de  ce  fait,  M.  Féréol  discute  avec 
soin  chacun  des  symptômes  qui  caractérisent 
la  rage,  en  les  mettant  en  parallèle  avec  ceux 
que  présentent  certaines  hydrophobies  non 
virulentes  d'origine. 
^  Puis  il  conclut  en  formulant  les  quatre  pro* 
positions  suivantes  : 

40  L'incubation  de  la  rage  limitée  le  plus 
souvent  dans  les  deux  premiers  mois  de  l'ino- 
eulation,  peut  s'étendre  exceptionnellement 
beaucoup  plus  loin;  jusqu'à  dix-huit  mois, 
jusqu'à  deux  ans  et  demi. 

3*  Les  symptômes  delà  rage,  habituellement 
très-uniformes,  peuvent  prendre  des  aspects 
très-divers  sous  l'influence  d'éléments  nom- 
breux (aliénation  mentale,  alcoolisme,  hysté- 
rie, etc...)  Mais  il  est  certains  signes  tels  que 
le  spasme  respiratoire ,  le  mode  spécial  de 


sputation,  le  symptôme  décrit  sous  le  nom 
d'aréophobie,  qui  n'appartiennent  qu'à  la  rage, 
et  qui  doivent  le  plus  souvent  permettre  de  la 
diagnostiquer  sous  ses  complications. 

3®  Si  rhydrophobie  essentielle  ou  imagi- 
naire, qui  guérit  le  plus  ordinairement,  peut  se 
terminer  par  la  mort,  on  doit  retrouver  dans 
les  symptômes  des  raisons  suffisantes  d'affir- 
mer qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  rage  véritable. 

4^  L'écume  bronchique  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  le  phénomène  de  la  sputation  chez 
les  enragés  ;  et  les  principaux  symptômes, 
comme  les  principales  lésions  de  la  rage  hu* 
maine  sont  groupés  autour  de  la  fonction  res- 
piratoire, Cest  le  caractère  respiratoire  qui 
distingue' rhydrophobie  rabique  de  toutes  les 
autres  hyirophobies. 


ACABillB  DBS  SGIHICES. 

(Extrait  des  comptes  rendus,) 


Séance  du  Hjtdn. 

Destraetloii  du  Phylloxéra.  —  M.  Du- 
mas manifeste  l'espoir  qu'enfin  on  arrivera  à 
détruire  ce  fléau  de  la  vigne. 

«  Le  phylloxéra  a  deux  eiîstences  :  l'une 
souterraine,  sous  forme  aptère,  infiniment 
nuisible,  pendant  laquelle  il  semble  possible 
de  l'atteindre,  puisqu'il  est  fixé  sur  les  racines 
de  la  vigne;  l'autre  aérienne,  sous  forme 
ailée,  oti  il  est  à  peu  près  insaisissable,  et 
pendant  laquelle»  d'ailleurs,  son  action  con- 
siste plutôt  à  préparer  un  nouveau  champ  d'ex- 
ploitation pour  les  générations  futures  de  sa 
race  qu'à  faire  œuvre  malfaisante  par  lui-môme. 

»  C'est  donc  à  poursuivre  le  phylloxéra 
dans  les  profondeurs  du  sol  qu'il  convient  de 
s'appliquer. 

i>  Les  moyens  qui  se  présentent  à  l'esprit 
dans  ces  conditlens  et  d'après  les  résultats 
acquis  se  réduisent  à  trois  :  le  noyer,  Tensa- 
hier,  l'empoisonner*.  • 

»  Lesulfhpdrate  d'ammoniaque^  engendré 
lentement  sous  terre,  au  voisinage  des  racines 
de  la  vigne,  constitue  le  poison  le  plus  sûr 
pour  atteindre  le  phylloxéra  sans  nuire  à  la 
vigne.  On  l'obtient  en  mêlant,  sur  place,  des 
équivalents  égaux  d'un  sulfure  alcalin  et  de 
sulfate  d'ammoniaque » 
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M.  Dumas  se  résume  dans  les  coùclusions 
suivantes  : 

»  Comme  moyen  préventif,  daus  les  pays 
sains,  où  la  maladie  débute,  détruire  par 
mesure  de  police  tout  cep  malade  et  ceux  qui 
l'entourent;  empoisonner  le  sol  qu'ils  occu- 
paient. 

«  Comme  moyen  répressif,  dans  les  pays 
envahis,  employer  simultanément  les  engrais 
pour  fortifier  la  vigne  et  les  poisons  pour  tuer 
le  phylloxéra. 

»  Comme  précaution  d*avenir,  ne  planter 
p  jur  le  moment,  des  vignes  nouvelles  de  races 
françaises  que  dans  les  terrains  susceptibles 
d'être  inondés  et  propres  à  l'application  du 
procédé  de  M.  Faucon,  ou  dans  des  terrains 
sablonneux  naturels  ou  artificiels  dont  Timmu- 
Dite,  signalée  par  les  membres  du  comice  de 
l'Hérault,  confirmée  par  un  des  délégués  de 
l'Académie,  M.  Duclaux,  est  constatée  aujour-* 
d'huidans  le  Midi-,  à  l'Est,  en  Camargue,  e 
sur  beaucoup  d'autres  points  en  remontant  le 
Rhône;  à  l'Ouest,  dans  le  Bordelais,  etc. 

•  Surtout,  ne  pas  désespérer  des  vignes 
françaises  et  rester  convaincu  que,  dès  qu'on 
regardera  le  phylloxéra  comme  la  seule  cause 
de  la  maladie  et  qu'on  l'attaquera  franchement, 
systématiquement,  et  partout  à  la  fois,  par  les 
moyens  culturaux,  par  les  agents  chimiques  et 
par  les  mesures  administratives,  on  en  aura 
raison.  » 

H.  Bouley  appelle  l'attention  de  l'Académie 
sur  les  mesures  administratives  proposées  par 
M.  Dumas  pour  combattre  l'envahissement  du 
phylloxéra. 

»  M.  Damas  vient  de  faire  allusion  aux 
procédés  énergiques  k  l'aide  desquels  nous 
sommes  parvenus  à  éteindre  en  France  la  peste 
bovine,  et  il  a  dit,  avec  une  grande  raison, 
qu'il  faudrait  recourir  à  des  procédés  analogues 
pour  prévenir  les  ravages  du  phylloxéra,  lors- 
qu'il fait  son  apparition  dans  une  localité.  Je 
ne  puis  que  partager  absolument  sa  manière 
de  voir;  mais  il  parait  que,  dans  l'état  actuel 
de  notre  législation,  l'autorité  publique  n'est 
pas  armée  de  moyens  suffisants  pour  faire 
l'application  au  phylloxéra  des  procédés  som~ 
maires  qui  réussissent  si  bien  contre  la  peste 
bovine.  » 

Sar  un  cas  d'empoUonnement  par 
le  plomb .  —  Yoicl  le  commencement  d'une 


note  de  MM.Bergeron  et  L.  L'Hôte,  présentée 
par  M.  Peligot  : 

»  Il  y  a  quelques  mois,  dans  une  propriété 
du  département  de  Seine-et-Marne,  vingt-sii 
personnes  ont  été  gravement  atteintes.  On 
avait  cru  d'abord  à  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  bilieuse;  deux  personnes  ont  suc- 
combé, et  les  médecins  qui  ont  soigné  les 
malades  ont  observé  tous  les  caractères  de 
l'empoisonnement  par  le  plomb. 

»  La  justice  s'est  livrée  à  une  enquête  :  on 
a  pensé  d'abord  que  l'empoisonnement  était 
accidentel  et  qu'il  était  dû  à  des  eaux  de  drai- 
nage qui  traversaient  un  tuyau  de  plomb  avant 
d'arriver  dans  le  réservoir.  Ce  tuyau  a  4  mètre 
environ  de  longueur;  depuis  vingt  ans  qu'i^ 
est  posé,  on  n'avait  jamais  constaté  d'accidenU 
chez  les  personnes  qai  buvaient  de  ces  eaux, 
et  il  n'avait  jaD?ais  été  fait  à  cette  conduite 
aucune  modification. 

»  Le  plomb  se  trouvait  dans  la  saumure  qui 
servait  à  conserver  le  beurre  consommé  dans 
la  propriété .  Cette  saumure  se  comporte  avec 
les  réactifs  comme  une  solution  d'un  sel  do 
plomb.  L'analyse  a  démontré  qu'elle  renferme 
en  dissolution  du  sel  marin  en  forte  proportion, 
dusucre^  du  salpêtre,  de  l'acétate  de  soude 
et  du  chlorure  de  plomb;  ce  dernier  sel  est 
le  résultat  de  la  réaction  de  l'acétate  de  plomb 
sur  le  chlorure  de  sodium. 

»  En  Cilculant  le  plomb  à  l'état  d'acétate  de 
plomb,  on  a  trouvé  dans  un  litre  de  six  échan- 
tillons de  saumure  de  S  gr.  3  à  7  gr.  5  de  ce 


»  Le  beurre  étant  bien  pressé  retient  encore 
une  quantité  appréciable  de  plomb.  Du  resle^ 
pour  les  usages  culinaires,  le  beurre  était 
employé  tel  qu'il  sort  de  la  saumure  et  sans 
avoir  été  pressé. 

»  L'absorption  lente  du  plomb  à  l'état  de 
chlorure  dissous  dans  le  chlorure  de  sodium  a 
été  sans  aucun  doute  la  cause  de  l'empoison- 
nement. Le  plomb  dans  cet  état,  CQnstitue,  au 
dire  de  M.  Mialhe,  la  dissolution  saturnine  la 
plus  vénéneuse. ..  » 


FAITS  DIÎEBS. 


Faculté  de  médeelae  de  ParU.    — 

M .  le  docteur  Labbée  est  chargé  des  fonctions 
de  chef  du  labcraloire  de  U^érapeulique  à  la 
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Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Laborde,  appelé  à  d'antres 
fonctions. 

—  M.  le  docteur  Monod,  sous-chef  du  labo- 
ratoire des  cliniques  à  la  Faculté  de  médncine 
de  Paris,  est  nommé  chef  dudit  laboratoire,  en 
remplacement  de  M .  Hybord,  décédé 

—  Un  serTÎce  spécial  pour  les  maladies  des 
yeux  a  élé  créé  à  Thôpital  civil  du  HaYre  et 
placé  sous  la  direction  de  notre  collaborateur 
le  docteur  Brière,  ancien  chef  de  clinique  du 
docteur  Sichel .  Le  docteur  Brière  a  établi  en 
outre,  dans  la  même  ville,  un  dispensaire  où 
les  indigents  sont  admis  gratuitement  les  lun- 
dis, mercredis  et  Yendredis,  de  40  à  48  heures. 

—  M.  le  docteur  Edouard  Baudrimont  vient 
d'èlre  nommé,  à  la  suite  de  brillantes  épreuves, 
chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Corps  de  Mnté^nlli taire.  —  Par  décret 
eu  date  du  44  juillet  4874,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  wédecin'inspecUur  :  M.  Di- 
diot,  secrétaire  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  pre- 
mière classe  :  MM.  Jacquemin  et  Lasserre. 

Au  grade  de  médeeinprincipalde  deuxième 
classe  :  MM.  Delcominète  et  Widal. 

Au  grade  de  médecin-maJQr  de  première 
classe  :  MM .  Cret-Duverger,  Chevassu,  Roux 
et  Belay. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  '  MM.  Joliclerc,  Piales  d'Àstrex,  De- 
bout, Ramonet. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  pre- 
mière classe  :  M.  Delcusse. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deu- 
xième classe  :  M.  Balland* 

Coiièéitrs.— Dans  sa  séance  du  4  juin  4874, 
la  Société  médicale  du  département  d'Indre-et- 
Loire  a  décidé  que  la  question  mise  au  concours 
pour  le  prix  à  décerner  en  4  874  serait  la  sui- 
vante :  Du  traitement  chirurgical  de  V étran- 
glement interne  et  de  Vocclttsion  intestinale. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  les 
formes  académiques,et  avant  le  4  «'  janvier  4  87  5, 
à  M.  le  docteur  Picot,  secrétaire  général  de  la 
Société. 

Dans  la  môme  séance  la  Société,  après  avoir 
entendu  lecture  du  rapport  de  M.  Berardsur  la 


question  mise  au  concours  pour  Tannée  4  873 
a  pris  les  décisions  suivantes  : 

La  Société  médicale  n'accorde  la  médaille 
d'or  k  aucun  des  mémoire:^  qui  lui  ont  été 
présentés. 

Elle  accorde  à  l'auteur  du  mémoire  portant 
pour  devise  :  Felû»  qui  poiuit  rerum  cognos- 
cere  causas  (Virgile)  : 

4<»  Une  médaille  de  vermeil  grand  modèle; 
t^  le  titre  de  membre  correspondant  ;  3«  Tin- 
sertion  de  son  mémoire  dans  le  Recueil  des 
travaux  de  la  Société  ;  4*  Trente  exemplaires 
de  son  travail. 

L'auteur  est  proclamé  lauréat  du  concours. 

—Par  arrêté  en  date  du  46  juillet  4874,  des 
concours  pour  des  emplois  de  chefs  de  tra- 
vaux analomiques  s'ouvriront,  le  48  janvier 
4875,  près  les  écoles  préparatoires  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  d'Alger,  d'Amiens,  d'An- 
gers, d'Arras,  de  Besançon,  de  Caen,  de  C!er- 
mont,  de  Dijon,  de  Grenoble,  de  Lille,  de 
Nantes,  de  Poitiers,  de  Rennes,  de  Rouen, 
de  Toulouse  et  de  Tours. 

—  Par  arrêté  en  date  du  46  juillet  4874, 
des  concours  pour  des  emplois  de  suppléants 
s'ouvriront  le  18  janvier  4875,  savoir  : 

Près  récole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Limoges,  pour  la  chaire  de  pa- 
thologie externe  et  accouchements  • 

Près  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims,  pour  la  chaire  d'accou- 
chements . 

—  Par  arrêté  en  date  du  46  juillet  1874, 
des  concours  pour  des  emplois  de  suppléants 
s'ouvriront  lo  47  février  4875,  savoir  : 

Près  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  : 

Amiens,  pour  la  chaire  de  pathologie  externe. 

Arraé,  pour  la  chaire  d'anatomie  et  physio- 
logie. 

Besançon,  pour  la  chaire  de  chimie  et  phar* 
macie. 

Caen,  pour  la  chaire  do  pathologie  interne. 

Clermonl,  pour  la  chaire  de  palholcgie  in- 
terne . 

Lille,  pour  la  chaire  de  pathologie  externe. 

Limoges,  pour  la  chaire  de  chimie  et  phar- 
macie. 

Nantes,  pour  la  chaire  de  pathologie  interne. 
Poitiers,  pour  la  chaire  de  pathologie  externe. 
Reims,  pour  la  chaire  de  chimie  et  pharmacie. 
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Rennes»  ponr  la  chaire  de  chimie  et  pharma* 
cie. 

Rouen,  ponr  la  chaire  d*anatomie  et  physio- 
logie. 

Toulouse,  pour  la  chaire  de  thérapeutique 
et  histoire  naturelle. 

--*  Par  arrêté  en  date  du  4  6  juillet  4  874,  des 
concours  pour  des  emplois  de  suppléants  s'ou- 
yriront,  le  47  mars  4875,  près  l'école  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pliarmaeie  de  : 

Amiens,' pour  la  chaire  de  chimie  et  phar> 
macie. 

Besançon,  pour  la  chaire  d'anatonûe  et  phy« 
siologie. 

Nantes*  pour  la  chaire  d'anatomie  et  physio- 
logie. 

Poitiers,  pour  la  chaire  de  chimie  et  phar- 
macie. 

Rouen,  pour  la  chaire  de  pathologie  externe. 

—  Par  arrêté  en  date  du  46  juillet  4874, 
des  concours  pour  des  emplois  de  suppléants 
s'ouvriront,  le  47  atril  4875,  près  les  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  de  : 

Besançon,  pour  la  chaire  de  pathologie 
externe. 

Nantes,  pour  la  chaire  de  thérapeutique  et 
histoire  naturelle. 

Poitiers,  pour  la  chaire  d'anatomie  et  phy- 
siologie. 

Vliètee  flontenitei  à  la  Faculté  de  Hé* 
deelne  de  Paris  pendant  rannée  1874. 

90.  MM.Lauzeral.De  l'adénite  cenricale  chez 
les  militaires,  considérée  surtout  au  point  de 
Tue  de  l'étiologie. 

91 .  Cellard.  De  l'asphyxie  laryngée  dans 
la  yariole. 

93.  Dupuy.  Etude  sur  la  perforation  de 
parois  utérines  par  l'hystérométrie. 

93.  Yirenque.  De  Thémianesthésie. 

94.  Ely.  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs 
néoplasiques,  développées  dans  le  cœur. 

95.  Robin.  De  l'utilité  de  la  peWimétrie  ; 
choix  d'un  pelvimètre. 

96.  Dojardin.  De  la  thermographie  médi- 
cale, description  d'un  thermographe  él  ectro- 
médical. 

97.  Lauro  de  Franco.  Études  historiques 
et  recherches  sur  le  poids  et  la  loi  de  l'accrois- 
sement du  nouveau^né . 

98.  Veyrières.  Recherches  sur  le  nitrate 


d'amyle,  action  physiologique,  effets  thérapeu* 
tiques. 

99.  Seyestre.  Des  manifestations  cardia- 
ques dans  rérysipèle  delà  face. 

400.  Lehéribel.  Causes  et  symptômes  des 
fractures  du  maxillaire  supérieur. 

404.  Meillet.  Des  déformations  pernut- 
nentes  de  la  main  au  point  de  vue  de  la  sé- 
méiologie  médicale. 

102.  Perreymond.  De  l'atrophie  da  nerf 
optique  et  de  sa  papille  chez  les  tabétiques. 

403.  Peyssonnié.  Essai  sur  fa  grenouil- 
letle. 

404.  Perrot.  Du  traitement  de  l'hydar- 
throse. 

405.  Menu.  De  la  périostite  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu . 

1 06.  Maze.  Des  névralgies  au  point  de  Tce 
de  leur  étiologie  et  de  leur  traitement. 

107.  Violet.  Etude  pratique  sur  la  syphilis 
infantile. 

408.  Héral.  Considérations  générales  sur 
la  trachéotomie  et  sur  la  gahanocaUstique 
thermique  appliquée  à  cette  opération. 

409.  Defontaine.  Essai  Bui  la  pathologie 
des  reins  mobiles. 

440.  Vervraeste.  Quelques  considérations 
sur  les  miasmes  et  sur  la  désinfection  de  l'air 
et  des  plaies. 

44  4.  Danlos.  Etude  sur  la  menstrualîon 
au  point  de  Tue  de  son  influence  sur  les  ma- 
ladies cutanées. 

H2.  Casser.  Des  parasites  des  organes 
génitaux  delà  femme. 

443.  Courrèges.  Etude  sur  la  pelade. 
414.  Sockeel.  De  la  contracture    doulon- 
reuse  du  col  de  la  Yessie. 

115.  Blanchetière.  Etude  sur  le  croup  des 
enfants. 

146.  Azmi.  Des  hémorrhagies  dans  la 
cirrhose. 

417.  Fouilheux.  Essai  sur  les  variations  do 
l'urée. 

4  48.  Ritli.  Théorie  physiologique  de 
l'hallucination. 

449.  Lelong.  De  quelques  accidents  con- 
sécutifs aux  fractures  du  rocher. 

420.  Raoult.  Des  hémorrhagies  intestina- 
les dans  le  cours  de  la  Gèvre  typhoïde. 
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4  21 .  Lleoas.  Contribution  à  l'histoire  des 
maladies  de  Saint-Domingue. 

42d.  Loques.  Des  tumeurs  de  Textrémité 
supérieure  du  tibia,  de  leur  diagnostic,. de 
leur  traitement. 

423.  Bougey.  Du  traitement  des  factures 
simples  du  corps  du  fémur. 

424.  Lenoir.  De  la  diarrhée  chronique  de 
Gochinchine. 

125.  Dolery.  Etude  sur  les  lésions  pro- 
duites par  l'impaludîsme  chronique. 

426.  GaiUard-Lacombe.  Etudes  sur  les 
accidents  hépatiques  delà  syphilis  chez  l'adulte. 

427.  Macey.  De  la  folie  communiquée  ou 
du  délire  à  deux  ou  plusieurs  personnes. 

4  28.  fluguin.  Contribution  à  l'étude  de 
rintoxicatioD  par  le  sulfure  de.  carbone  chez 
les  ouvriers  en  caoutchouc  soufflé. 

4  29.  Ghagnaud.  Des  causes  de  l'alcoo- 
lisme. —  Etude  d'hygiène  publique. 

430.  Ferry.  Contribution  à  l'étude  de  la 
bande  en  caoutchouc. 

434.  Sibille.  Considérations  sur  l'év^de- 
ment  et  la  résection  sous-périostée. 

432.  Delagarde.Des  luxations  traumatiques 
de  la  phalangette  du  pouce. 

4  33.  Poché.  Quelques  considérations  sur 
les  amyotrophicss  d'origine  spinale. 

434.  Cervelle.  Considérations  sur  une 
variété  d'orchite  aiguë  compliquant  certaines 
fièvres  graves. 

435.  Hirlzmann.  Contribution  à  Pétude  de 
la  mMe  hydatîforme. 

436.  Bouley.  Pathologie  comparée,  —  de 
l'ostéomalaeie  chez  l'homme  et  les  animaux 
domestiques. 

4  37.  Beau-Verdeney.  Etude  critique  de 
l'endocardite  dans  la  diphthérie. 

438.  Bouteloup.  Considérations  cliniques 
sur  un  cas  de  rétrécissement  traumatique  de 
i'urèthre. 

139.  Ganzin.  Du  traitement  de  Ihydro- 
cèle. 

Bulletin  des  décès  de  la  Tille  de  Va- 
ris.  —  DuZau^O  juillet,  il  y  a  eu  724  décès, 
ainsi  partagés  t  Variole,  0  décès  ;  rougeole, 
5;  scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  22;érysi- 
pèle,  0  ;  bronchite  aiguë,  58  ;  pneumonie,  68  ; 
dysenterie,  4  ;  diarrhée  cholériforme  des  en- 
fants, 20  ;  choléra  infantile,  0  ;  choléra-mor- 
bus,  0  ;  angine  couenneuse,  4  ;  croup,  7;  affec- 
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tiens  puerpérales,  6  ;  affecUons  aiguës,  244  . 
aiïecUons  chroniques,  303,  dont  445  dus  à  là 
phtUsie  pulmonaiEe  ;  affectionB  chirurgicales 
28;  causes  accidentelles,  24.  ' 

Du  ii  an i ljuiUet,oik a  constaté 742 décès, 
savoir  :  variole,  4  décès  ;  roogeole,  46;  scar- 
latine, 0  ;  fièvre  typhoïde,  25  ;  érygipèle,  4  3  ; 
bronchite  aiguë,  42  ;  pneumonie*  40  ;  dysen- 
terie, 3  ;  diarrhée  cholériforme  des  enfants,  24  ; 
choléra  infantile,  0  ;  choléra-morhus,  4  /  an- 
gine couenneuse,  5;  croup,  4;  affections 
puerpérales,  7  ;  affections  aigués,  237  ;  affec- 
liqns  chroniques ,  jt97 ,  dont  96  dus  à  la 
phlhisie  pulmonaire;  affections  chirurgicales 
34  ;  causes  accidentelles,  29. 

Du  48  au  U  juillet,  on  a  constaté  780 
décès,  savoir  :  variole,  2  décès  ;  rougeole,  4  7; 
scarlatine,  2  ;  fièvre  typhoïde,  20  ;  érysipèle,' 
9  ;  bronchite  aiguë,  44  ;  pneumonie,  38-,  dy- 
senterie, 4  ;  diarrhée  cholériforme  des  enfants, 
53  ;  choléra  infantile,  0  ;  choléra-morhus,  2  ; 
angine  couenneuse,  8  ;  croup,  7  ;  affections 
puerpérales,  7;  affecUons  aiguës,  237  ;  affec- 
tiens  chroniques,.  308,  dont  4  39  dus  à  la  phlhi- 
sie pulmonaire  ;  affection*  chirurgicales,  35 
causes  accidentelles,  26 .  * 


Exercice  illésral  de  la  médecine  — 
Jfugement.  —  Letribunal  correctionnel  de 
Châteaudun  (Eure-et-Loir)  a  rendu,  le  5  mai 
dernier,  des  jugements  qui  peuvent  intéresser 
l'Association . 

Un  certain  nombre  d'individus  ont  exploité 
pendant  l'hiver  4  873-74,  les  départements  de 
la  Manche,  de  l'Orne,  du  Calvados.  d'Eure-et- 
Loir,  en  vendant  à  de  crédules  habitants  de  la 
campagne,  des  soi-disant  remèdes  devant  gué- 
rir  tous  les  maux. 

Ils  se  présentaient  dans  les  maisons  où  on 
leur  avait  indiqué  un  malade,  effrayaient  ce 
dernier  et  sa  famille  par  des  prédictions  si- 
nistres, et  affirmaient  que  la  maladie,  prove- 
nant d'un  ver  énorme  qui  faisait  32  fois  le 
tour  des  boyaux,  le  seul  moyen  de  guérir  était 
d'absorber  une  eau  qu'ils  vendaient  et  qui  tuait 
infailliblement  lever. 

Celte  eau  coûtait  0,60  centimes  le  gramme 
et  n'était  autre  chose,  ainsi  que  l'analyse  l'a 
démontré,  que  de  l'eau  saie  prise  souvent  dans 
la  cour  du  malade. 

Chez  un  autre  malade,  ces  individus  faisaient 
flamber  une  pierre  qui,  disaient-ils,  était  depuis 
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100  ans  dans  lear  famille  et  qui  enlevait  tontes'^ 
les  douleurs.  Ils  prétendaient  aussi  reconnaître 
la  maladie  à  ce  que  Teau  versée  dans  la  main 
du  malade  8*évaporait  de  suite.  Ils  versaient 
alors  de  Télber,  et  Tindividu  était  ainsi  toujours 
reconnu  gravement  atteint. 

Les  escrocs  dont  il  s*agit  voyageaient  avec 
de  petites  bottes  de  0,60  centimètres  sur  0,30 
environ,  et  dans  lesquelles  se  trouvaient  les 
différents  flacons  renfermant  leurs  eaux,  des 
balances,  un  entonnoir  et  la  pierre  flambante, 
qui  n'était  qu'un  morceau  de  camphre. 

On  peut  jager  du  nombre  des  dupes  qu'ils 
sont  faites,  quand  on  songe  qu'il  est  constaté, 
par  les  registres  de  la  poste,  que  deux  indi- 
vidus seulement,  qui  n'ont  pas  d'autre  indus- 
rie,  ont,  en  moins  d^ane  année,  envoyé  i  leur 
famille  plus  de  dix  mille  francs,  sans  compter 
leurs  dépenses  personaelles  et  l'argent  qu'ils 
ont  apporé  «^ec  eux  en  rentrant  dans  leur 
pays. 

Le  parquet  de  Gb&teaudun  a  ouvert  une 
longue  et  minutieuse  instruction,  à  la  suite 
de  laquelle  trois  de  ces  individus  ont  été  tra- 
duits devant  le  tribunal  correctionnel;  dix  faits 
d'escroquerie  ont  été  retenus  seulement  par  le 
ministère  public,  mais  ils  sont  bien  loin  de 
représenter  tous  ceux  qu'ils  avaient  commis, 
puisque  les  sommes  qu'ils  avaient  touchées  au 
moyen  de  ces  dix  escroqueries  ne  sYlevaient 
pas  &  700  francs. 

Le  tribunal  en  a  condamné  un  à  trois  ans 
de  prison,  et  deux  autres  à  deux  années,  et 
chacun  à  500  fr.  d'amende. 

Deux  autres  avaient  été  condamnés  anté- 
rieurement, pour  des  faits  identiques,  par  le 
tribunal  correctionnel  de  Nogeot-ie-Rotrou. 

Us  appartenaient  tous  à  une  bande  qui  des- 
cendait, durant  l'hiver,  des  montagnes,  et 
parcourait  les  départements  de  l'Ouest,  vivant 
du  produit  d'ailleurs  très-lucratif  de  ces  escro- 
queries. 

Parmi  les  victimes  de  ces  individus,  on  re- 
marquait non -seulement  des  femmes  et  des 
vieillards;  mais  on  voyait  aussi  l'adjoint  au 
maire  d'une  commune  d'Eure-et-Loir,  qui  avait 
acheté  de  cette  eau  pour  une  somme  de  42  fr. 
sur  l'assurance  qu'elle  rendrait  la  parole  à  son 
fils,  sourd-muet  de  naissance. 

lltfyen  de  dittingruer  dans  les  Ubsus 
mélangés    la  sole  de    la  laine  et   de» 


abres  T^l^étalefl  ;  par.  H.  Eopp.  —  Le 
procédé  dont  il  s'agit  est  fondé  sur  les  prin- 
cipes scientifiques  suivants  : 

Toutes  les  fibres  végétales  résistent  aux 
alcalis  caustiques,  mais  se  dissolvent  facilement 
dansl'acide  sulfurique^  nitrique  ou  chlorhydri- 
que  concentrés,  et  même  dans  les  acides  fai- 
bles, pourvu  que  l'on  opère  à  chaud.  Il  y  a 
cependant  une  exception  remarquable  à  ce 
principe,  c'est  que  l'acide  azotique  fumant, 
ouïe  mélange  de  cet  acide  avec  l'acide  sulfu- 
rique,  sans  dissoudre  la  cellulose,  la  convertit 
en  pyroxyle  ou  poudre  coton.  En  brûlant, 
les  fibres  végétales  ne  donnent  aucune  odeur 
caractéristique . 

La  laine  ne  se  dissout  pas  dans  les  acides, 
elle  est  facilement  attaquée  par  les  alcalis  caus- 
tiques, surtout  à  l'aide  de  la  chaleur,  omme 
la  laine  contient  du  soufre,  la  solution  ain» 
formée  est  un  sulfure  alcalin  et  devient  noire 
lorsqu'on  y  verse  de  l'acétate  de  plomb.  En 
brûlant,  la  laine  donne  une  odeur  de  corne 
exposée  au  feu. 

La  soie  se  dissout  dans  les  acides  concen- 
trés et  aussi  dans  les  alcalis  ;  comme  la  laine, 
elle  répand,  en  brûlant,  la  même  odeur  que  la 
corne  ;  mais,  étant  exempte  de  soufre^  elle 
donne  dans  les  alcalis  une  dissolution  qui  ne 
contient  pas  de  sulfure  et  qui,  par  conséquent, 
ne  devient  pas  noire  par  une  addition  d'acétate 
de  plomb. 

La  laine  et  la  soie  diffèrent  des  fibres  végé- 
tales par  la  même  propriété  qu'elles  ont 
d'absorber  certaines  couleurs  tirées  du  règns 
animal  sans  exiger  piéalablement  un  mordnn- 
çage. 

Le  procédé  suivant,  fondé  sur  les  réactions 
qui  précèdent,  permet  de  reconnaître  l'existence 
de  ces  matières  filamenteuses  dans  les  tissus 
mélangés. 

On  traite  d'abord  à  froid  le  tissu  par  dePacide 
chlorhydrique  concentré  qui  dissout  la  soie. 
On  lave  le  résidu  sur  un  filtre  et  on  le  blan- 
chit, s'il  y  a  lieu,  avec  de  l'eau  chlorée.  On 
le  lave  ensuite  à  l'eau  pure  et  on  le  fait  bomllîr 
avec  de  la  soude  caustique  qui  dissout  la  laine 
et  laisse  ensuite  la  fibre  végétale.  On  s'assure 
de  la  présence  de  la  laine  par  l'acétate  de 
plomb . 

La  solubilité  de  la  soie  dans  l'acide  chlorhy- 
drique a  été  annoncée  d'abord  par    Spiller, 


FAITS  DI7BRS. 

qui  a  proposé  en  mémo  temps  remploi  de 
Pacide  picrique  pour  démontrer  la  présence  de 
la  laine  dans  les  tissus  mélangés . 

Papier  transparent.  —  Vu  brevet  Tient 
d'être  pris  en  Allemagne  pour  un  procédé  con- 
sistant à  rendre  plus  ou  moins  transparent  le 
papier  sur  lequel  on  veut  écrire  ou  dessiner  à 
l'encre,  au  crayon  ou  à  la  mine  de  plomb,  et 
^  lui  donner  en  même  temps  une  surface  telle 
que  le  dessin  ou  l'écriture  puisse  être  complè- 
tement enlevé  par  le  lavage,  sans  que  le  pa- 
pier soit  détérioré.  Avec  un  semblable  papier, 
les  écoliers  peuvent  suivre  par  transparence  les 
contours  de  leur  modèle  et  s'accoutumer  ainsi 
à  la  forme  des  lettres  sans  qu'aucune  explica- 
tion soit  nécessaire.  Ce  papier  peut  servir  dans 
tous  les  cas  où  l'on  a  besoin  de  calquer.  C'est 
le  papier  k  écrire  ordinaire  qui  sert  babituelle- 
ment  ;  on  le  sature  d'abord  de  benzine,  puis  on 
le  recouvre  d'un  vernis  spécial,  se  sécbantra- 
pidement,  avant  que  la  benzine  ait  eu  le  temps 
de  s'évaporer.  L'application  de  ce  vernis  a 

lieu  de  pTéféience  par  inmernonmaie  lie 
peut  se  faire  aussi  un  moyen  d'un  pinceau  ou 
d'une  éponge.  En  voici  le  composition  :  huile 
de  lin  bouillie  et  décolorée,  20  kil.  ;  tournure 
de  plomb,  4  kilog.  -,  oxyde  de  zinc,  5  kilog.  ; 
térébentbine  de  Venise,  4i2  kilog.  On  mélange 

et  on  fait  bouillirpendant  huit  heures.  Après, 
le  refroidissement,  on  agite  et  on  ajoute  :  ré 
sine  copal  blanche,  5  kilog.  ;  et  gomme  san- 
daraque,  4^2  kilogramme. 
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Action  dn  chlorure  de  zinc  sur  le 
papier.  —  Lorsque  l'on  traite  de  la  pulpe  k 
papier  par  le  chlorure  de  zinc  et  qu'on  la  sou- 
met à  une  forte  pression,  elle  devient  dure  et 
résistante.  Cette  dureté  varie  suivant  la  con- 
centratioji  de  la  solution  métallique;  et  Ton 
peut  à  volonté  obtenir  la  consistance  du  cuir 
et  celle  du  bois.  La  m-atière  que  l'on  obtient 
ainsi  prend  facilement  la  couleur  :  on  peut 
s*en  servir  pour  faire  des  parquets  ou  pour 
remplacer  le  cuir  dans  la  fabrication  des  chaus- 
sures. On  peut  en  faire  des  conduilspour  le 
gaz,  des  manches  de  fouet,  des  montanls  de 
scie,  des  boutons,  des  peignes,  des  puu- 
lies,  etc.  On  peut  aussi  disposer  cette  sub- 
stance en  larges  feuilles  pour  couvrir  les  bâti- 
ments.. 11  est  facile  d'affermir  le  papier  déjà 
fabriqué  en  le  plongeant,  non  collé,  dans  un 
bain  de  chlorure  de  zinc. 


Préservatif  delà  raire- -—  Le  docteur 
Jiizki  communique  les  deux  faits  suivants  dont 
l'importance  pratique  n'échappera  ï  personne, 
si  l'observation  ultérieure  les  confirme. 

Un  chien  très-sauvage  avait  Thabitude  de 
faire  la  chasse  aux  vipères  {coluher  bcrus)  et 
de  les  tuer  ;  il  portait  autour  de  la  gueule  et 
sur  le  cou  de  nombreuses  traces  de  morsures  que 
ces  reptiles  lui  avaient  faites.  Ce  chien  fut 
mordu  par  un  chien  enragé  qui  avait  déjk 
mordu  plusieurs  autres  chiens  et  plusieurs 
bètes  à  cornes,  lesquelles  étaient  toutes  mortes 
delà  rage.  Il  était  donc  à  craindre  que  le 
chasseur  de  vipères  mourût  aussi:  son  pro- 
priétaire le  tint  par  conséquent  rigoureuse- 
ment en  observation,  prêt  k  le  sacrifier  au 
premier  symptôme  d'hydrophobie  ;  néanmoins 
rien  ne  survint,  et  l'anima  1  échappa  tout  k  fait  k 
la  rage. 

M.  Jitzki  raconte  aussi  qu'une  femme  de  la 
localité  fut  préservée  de  la  rage  quoiqu'elle 
eut  été  mordue  par  un  chien  enragé.  Cette 
f  mme  quelque  temps  auparavant  avait  été 
piquée  par  une  vipère. 

Ces  deux  faits  tendraient  k  prouver  que  le 
venin  de  la  vipère  est  un  bon  prophylactique 
du  virus  rabique.  Il  serait  bon  de  contrôler  cette 
hypothèse  par  de  nouvelles  observations  ou 
par  des  expériences,  car  il  n'est  pas  indifférent 
d'avoir  un  préservatif,  sinon  un  moyen  cura- 
teur, contre  une  affection  aussi  redoutable  que 
la  rage.  M.  Jitzki  proposerait  dans  ce  cas 
d'inoculer  les  jeunes  chiens  avec  le  venin  de 
la  vipère  comme  nous  le  faisons  pour  nos  en- 
fants avec  le  virus  vaccin.  (Janvier  4874. 
Soe.  scientifique  de  WUna), 

IVéeroloiTie.  —  M.  Audiffrel  (Hector), 
docteur  en  médecine  de  4845,  mort  k  Paris, 
k  l'kge  de  60  ans,  d'un  cancer  de  la  langue 
opéré  plusieurs  fois  infructueusement. 

Â.  Benoist  (Jean-Baptiste),  docteui  en  mé- 
decine depuis  l'année  4  864,  médecin  k  Navilly 
(Saône-et-Loire),  trouvé  mort  dans  son  lit  le 
47  juin  4874,  quoiqu'il  se  fût  couché  bien 
portant.  M.  le  docteur  Siredey,  deSeurre,  a 
constaté  que  la  mort  était  due  k  une  apoplexie 
pulmonaire. 

M.  le  docteur  Cabaret,  de  Paris  (4),  reçu  en 

(i)  Nous  ajoutons  les  mots  de  Paris  pour  le  bien 
distinguer  (le  M.  le  docteur  Cabaret  di  Siir  t-Malo, 
notre  collaborateur;  la  confusion  df  s  deux  noms 
ayant  plusieurs  fois  été  faite. 
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485S,  mort  à  l'âge  de  plus  de  50  atts  d'une 
phthisie  galopante.  H  s^annonçait  dans  les 
journaux  politiques  comme  traitant  les  cancers 
sans  opération, 

M.  Gordel,  reçu  docteur  en  médecine  en  4  8d3, 
ancien  prosecteur  du  cours  de  Récamier  et  de 
Magendie,  an  Collège  de  France,  ancien  mé- 
decin-adjoint de  l'hôpital  civil  de  Honfleur 
(Calvados)  né  à  Paris  en  4800,  mort  dans 
la  même  ville  le  4"  juin4S74,  depiien» 
monie. 

M.  Du  val  (Eugène),  docteur  en  médecine 
de  4863,  mort  ayenuedu  Roule  dans  la  maison 
de  son  digne  et  respectable  père,  le  docteur 
Vinant  DutaU  qu'il  aidait  conjointement  avec 
son  frère,  le  docteur  Emile  Duval,  dans  la  direc- 
tion de  la  maison  de  santé  de  la  rue  du  Dôme, 
consacrée  au  traitement  bydrothérapique  des 
maladies. 

M.  Leroy  des  Barre8,docteur  en  médecine  de 
Tannée  4  834,  chirurgien  honoraire  de  l'hôpital 
de  S-Deois,  médecin  adjoint  de  la  maison 
d'éducation  de  la  Légion  d'honneur,  ancien 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  ancien 
maire  de  la  ville  de  Saint-Denis,  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur,  fixé  depuis  plus  de  30  ans 
à  Saint-Denis,  moit  dans  celte  ville  à  r&ge 
de  70  ans.  Il  laisse  un  fils  docteur  en  méde- 
cine. 

M.  Monlzon,  reçu  docteur  en  médecine  en 
4  833,  président  de  la  Société  de  médecine  de 
Château-Gonlier,  mort  dans  cette  ville. 

M.   Pouohet  (FéliX'Archimède),  docteur  en 
médecine,   professeur  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  et  à  l'École  de  médecine  de  Rouen, 
mort  en  cette  ville,   âgé  de  73  ans,  laissant 
deux  fils  dont  l'un  est  ingénieur,  l'autre  docteur 
en  médecine.   M.  Poucbet  père  a  publié  de 
nombreux    ouvrages  parmi  lesquels  ont  cile 
surtout  les  suivants  ;  4  ^  Théorie  positive  de 
r  ovulation  spontanée,  quia  remporté  le  grand 
prix  de  physiologie  expérimentale  en  4845; 
20  Hétérogénîe   ou  Traité  de  la  génération 
spontanée,  4  850  ;  3^  Nouvelle  expérience  sur 
la  génération  spontanée»    Ces  travaux  on 
donné  lieu  aux  plus  vives  discussions  au  sein 
de  TÀcadémiedes  sciences  et  y  ont  été  victo- 
rieusement réfutés  par  M.  Pasteur. 

M.  Secrélain,  reçu  docteur  en  médecine  en 
4827,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,! 
président  honoraire  de  la  Société  des  sciences 


médicales  de  Gannat  (Allier),  médecin  de  Tliôpi. 
tal  d'Ëbreuil  et  ancien  maire  de  cette  commune 
ancien,  membre  du  Conseil  général  de  l'Allier, 
moit  le  44  mai  4874,  àfibreuil,  âgé  de  74 
ans. 


PUBLICATIONS  ffOUTElLES. 


Mise  en  vente  du  tome  XIX  du 
Dictionnaire    de    médecine    et   de 
cl&irargie  pratique*,  illustré  de  figures 
intercalée^  dans  le  texte  ;  rédigé  par  Benj. 
Anger,  Barrallier,  Beni-Barde»  Bernulz,  P. 
Bert,  Bœckel,   Buignet,    Chauve!,  Cnsco, 
Demarquay,  Denucé,  Desnos,  Desormeaux, 
A.  Desprès,  Devilliers,  M.  Duvai,  Fernet, 
Alfr.  Fournier,  Ach.  Foville,  T.  Gallard, 
Gauchet,  H.  Gintrac,  Gosselin,  A.  Guérin. 
A.   Hardy,    Héraud,  Heurtauz,  Hirfz,  Jâc- 
coud,  Jacquemet,  Eœberlé,  0.  Lannelon- 
gue,  Ledenta»  Lépine,  P.  Lorain,  Ludîer, 
Luton,  Hartineau,  A.  Ollivier,  Oré,  Panas, 
Poncet»  M.  Raynaud,   Richet,  Rigal,  Pfa. 
Ricord,  Jules  Rochard  (de  Brest),  Z.  Rous- 
sin,    St-Germain,  Gh.   Sarazin,    Germain 
Sée,    Jules    Simon,   Siredey,    Stoltz,    I. 
Straus,  A.  Tardieu,   S.   Tarnier,  Valette, 
Yerjon,  Aug.  Voisin.  Directeur  de  la  rédac- 
tion :  le  docteur  Jaocoud.  Prix  de  chaque 
volume.  —  40  fr.  —  Les  tomes  là  XIX 
sont  en    vente.   Le  tome   XIX  comprend 
800  pages  avec  404  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Les  principaux  articles  sont  :  In- 
guinal (canal  et  hernie):    Inhalation,  par 
Beni-Barde  \  Inhumation,  par  A.  Tardieu  ; 
Inoculation,  par  Alf.  Fournier;  Intercostale 
(névralgie),  par  Desnos;  Intermittence  etln- 
termitleote  (fièvre),  par  Hirtz  :  Intestin,  par 
A.  Després  et  Luton  ;  Iode,  lodures,  loda- 
tes,  par  Buigniet  et  Barrallier;  Ipécacuanha, 
par  Héraud  ;  Iris,  par  Arable  ;  Jambe,  par 
Poncet  et  Chauvel;  Jaune  (fièvre),  par  Bar- 
rallier; Kyste,  parHeurtaux,  etc.  Les  volu- 
lûmes  sont  envoyés  franco  par  la  poste, 
aussitôt  leur  publication,  aux  souscripteurs 
des  départements,  sans   augmentation  sur 
le  prix  fixé. 


Le  Direcleur^Gérant, 

Martik-Lauzer. 
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GHROmuOE    BB    LA  QUINZAINB 


Les  affaires  médicales,  comme  les  affaires 
politiques,  semblent  ayoîr  été  ajournées  à  la 
un  des  vacances,  et  la  pauvre  chronique  n'a 
rien  à  se  mettre  sous  la  dent. 

Nous  la  remplacerons  par  la  relation  d'un 
cas  rare  que  nous  empruntons  à  la  Gazette 
de  médecine.  Yaucanson  avait,  inventé  au 
siècle  dernier  l'automate  sans  vie.  M.  Mesnet 
nous  présente  Tautomale  vivant. 

Il  y  a  quelques  jours  M.  le  docteur  Mesnet 
appelait  l'attention  du  personnel  médical  de 
rhôpital  Saint-Antoine  sur  un  cas  d^s  plus 
curieux  soumis  à  son  observation.  Il  s'agissait 
d'un  jeune  homme  qui,  dans  U  dernière  guerre, 
avait  eu  une  portion  du  pariétal  gauche  en- 
levée par  une  balle  sur  une  étendue  de  8  cen- 
timètres environ.  Une  hémiplégie  droite  avait 
été  la  conséquence  de  cette  blessure.  Elle  avait 
peu  à  peu  disparu.  Le  malade  exerce  la  pro- 
fession  de  chanteur  dans  les  concerts.  Ge 
jeune  homme  est  sujet  depuis  quelque  temps  ï 
des  crises  qui  durent  vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures,  pendant  lesquelles  il  présente  des 
phénomènes  tout  à  fait  extraordinaires.  Il 
semble  qu'on  soit  à  côté  d'un  véritable  auto- 
mate. Il  se  promène  continuellement,  mâbhon- 
nant  sans  cesse  et  fronçant  la  peau  du  front, 
et  parait  absolument  étranger  à  tout  ce  qui 


l'entoure.  Il  ne    prononce  pas  une  parole 
marche  droit  devant  lui.  Quand  il  rencontre  un 
obstacle,  il  s'arrête,  l'explore  de  Ig  main  et 
cherche  à  passera  côté.  Placé  dans  uo  cercle 
il  s'arrête  à  chaque  personne,  essaye  de  passer 
dans  l'intervalle  fermé  pair  les  mains  réunies, 
puis  revient  en  arrière,  se  heurte  à  la  personne 
voisine  et  recommence  son  manège,  tout  cela 
sans  donner  le  moindre  signe  d'intelligence, 
comme  s'il  était  en  état  de  somnambulisme. 
Il  est  absolument  analgésique  ;  on  peut  traverser 
sa  joue  avec  une  épingle,  l'enfoncer  dans  U 
peau  des  doigts,  lui  donner  des  secousses  élec- 
triques  fort  violentes  sans  qu'il  manifeste  la 
moindre  sensation.  Cependant  il  n'y  a  pas 
d'anesthésie,  et  ce  qui  est  fort  remarquable, 
c'est  qu'en  le  mettant  en  rapport  avec  certains 
objets,  on  détermine  chez  lui  loute  une  série 
d'actes  corrélatifs  à  la  sensation  ainsi  éveillée  • 
c'est  ainsi  que  si  on  lui  met  une  plume  sous  là 
main,  il  cherche  de  l'encre,  du  papier,  et  écrit 
une  lettre  d'une  écriture  fort  correcte  dans  la 
quelle  il  parle  très-intelligiblement  de  diverses 
affaires  qui  le  concernent.  Trouve-LiJ  sous  la 
main  une  feuille  de  papier  à  cigarettes,  il  cher 
che  son  tabac  dans  sa  poche,  roule  fortadroi 
tement  sa  cigarette,  prend  sa  boîte  à  aliu 
mettes    et  allume    la  cigarette.   Vient- on   à 
éteindre  l'allumette    au  moment  où  il  l'an 
pioche  du  papier,  il  en  cherche  une  autre  e't 
cela  jusqu'à  ce  qu'on  le  laisse  allumer  lui 
môme  sa  cigarette.  Au  moment  où  l'on  étmn* 
l'allumette,  si  l'on  vient  en  approcher  une  autre 
préalablement  enflammée  et  qu'on  Ja  met(e  à  la 
place  de  celle  qui  a  été  éteinte,  il  e^t  impossible 
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de  le  délerminer  ^  allumer  fa  cigarette  avec' 
cette  allumelle  étrangôre;  il  se  laisse  brûler 
les  moQP taches  sans  faire  aucune  défense, 
mais  n'use  pas  du  feu  qu'on  lui  présente.  On 
peut  substituer  au  tabac  contenu  dans  sa  poche 
de  la  charpie  hachée  ;  il  en  fait  une  cigarette 
qu'il  allume  et  fume  sans  paraître  faire  aucune 
attention  au  goût  de  la  charpie  brûlée. 

Parmi  les  eipériences  variées  imaginées  par 
M .  Mesnet»  il  est  une  qui  est  particulièrement 
curieuse.  Nous  avons  dit  que  cet  homme  est 
chanteur  dans  les  concerts.  On  place  des  gants 
sous  sa  main  ;  il  les  met  aussitôt,  puis  cherche 
du  papier.  On  lui  donne  une  feuille  roulée 
comme  un  papier  de  musique;  il  se  redresse, 
se  pose  et  se  met  à  chanter. 

H  semble,  en  un  mot,  que  la  sensation  tac- 
tile provoquée  chez  lui  soit  le  point  de  départ 
et  comme  Téchappement  d'une  série  d'actes 
corrélatifs  à  cette  sensation  initiale,  actes  qu'il 
accomplit  automatiquement,  sans  les  laisser 
dévier  de  leur  succession  habituelle  et  régu- 
lière. 

Notons  enfin  que  dans  ce  singulier  état  ce 
malade  vole  tout  ce  qui  est  k  sa  portée  ;  s'il 
touche  quelqu'un,  il  i&te  le  gousset  et,  inva- 
riablement,  détache  la  montre  qu'il  met  dans 
sa  poche,  où  on  la  reprend  aussitôt  sans  qu'il 
oppose  la  moindre  résistance.  L;>i  crise  passée, 
il  n'a  aucune  mémoire  de  ce  qu'il  a  fait  et  re- 
devient parfaitement  raisonnable. 

On  comprend  toutes  les  questions  qui,  en 
présence  d'un  pareil  fait,  viennent  s'offrir  aux 
réflexions  du  médecin  et  du  psychologue. 
Gomment  caractériser  un  pareil  fait?  Quelle 
idée  peut-on  se  faire  des  modifications  fonc- 
tionnelles du  système  nerveux  ?  L'inlérêt  est 
lotit  aussi  grand  pour  le  médecin  légiste. 
Evidemment,  au  moment  de  ses  crises,  un 
pareil  sujet  est  absolument  irresponsable.  Mais 
comment  se  renseigner  en  pareille  circons- 
tance t 

Nous  savons  que  H.  Hesnet  prépare  sur  ce 
sujet  curieux  un  mémoire,  qui  sera  évidem- 
ment d'un  très -vif  intérêt.  Nous  n'avons  fait 
que  tracer  une  silhouette  du  malade  qu'il 
étudie  depuis  quelque  temps  avec  toutes  les 
ressources  dues  à  une  expérience  consommée 
les  maladies  mentales. 


DBS  XOPITAUZ. 


HOPITAL  St-LOUlS. -Service  de  M.  P.  bah, 

a.  GiBciNOME  DU  coLUTÉam.—  Emploi  ék 
cautère  actuel.  —  L'excision  du  col  eD  ereu 
sant  dans   l'intérieur  de  l'organe  un  cûne  à 
sommet  supérieur,  comme  le  faisait  Lisfranc, 
est  une  opération  donnant  trop  de  chance  aux 
hémorrhagies  foudroyantes  pour  qu'on  puisse  sa 
hasarder  à  la  préconiser  comme  méthode  gé- 
nérale.  M.    Péan  aurait  tendance    aussi  ï 
rejeter,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  l'em- 
ploi du  galvano-cautère,  comme  exposant  égi- 
lement  les  malades,  en  raison  des  eschanes 
profondes  qu'il  détermine,  ï  des  hémorrhagies 
fréquentes  tant  primitives  que  consécativtff. 
Pour  lui  le  cautère  actuel  est  bien  pi^éférable 
et  plus  sûr,  mais  ce  n'est  pas  le  cautère  à  boule 
simple  qu'il  emploie,  car  ce  dernier  s'éteint 
trop  vite  sur  les  tissus  et  ne  porte  son  action 
que   beaucoup  trop    superficiellement,     san 
détruire  le  mal  dans  sa  profondeur.  II  donne 
la  préférence  aux  cautères  coupants  rougis  an 
feu,  et  principalement  à  ceux   qui  sont  en 
forme  de  petites  pelles  tranchantes  et  /ëgère- 
ment  creuses  avec  lesquelles  il  lui  est  facile 
d'entamer  le  col  utérin,  et  d*agir  profondément 
pour  enlever  la  totalité  du  produit  morbide. 


b.  PoLTPE  UTÉRIN.  —  Forceps  scie.  —  Li- 
gature^ porte-nœuds,  —  Le  manael  opéra- 
toire est  différent  selon  le  volume  et  la  dis- 
position du  polype.  S*il  est  de  moyenne 
dimension,  inséré  assez  bas  et  bien  pédicu!é, 
il  est  saisi  à  l'aide  de  fortes  pinces  de  Mosenx, 
comme  le  veut  Dupuytren,  et  attiré  à  la  vulve  : 
son  pédicule  est  alors  sectionné,  soit  avec  de 
gros  ciseaux  courbes,  soit  par  le  bistouri.  Si 
la  tumeur  est  volumineuse,  il  emploie  aussi  le 
morcellement  ï  y txtm^Xt  de  Yelpeau.  Il  a 
fait  construire  également,  pour  secliocner  la 
masse  fibreuse  aussi  haut  que  possible  au  ni* 
veau  dt  sa  partie  la  plus  étroite,  un  instrument 
nommé  forceps-scie^  composé  de  deux  longues 
tiges  légèrement  concaves  :  dans  l'une  des 
branches  se  trouve  cachée  une  scie  longue  et 
à  dents  très-fines  que  l'on  fait  saillir  an  de 
hors  à  l'aide  (fun  mécanisme  particulier  ;  une 
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is  que  l'inslrumeot  est  placé  dans  la  position  1  «»"<»"'  loin  des  grands  centres,  on  pourrait 
>ulue.  on  peut  scier  le  corps  fibreux  en  itnpri-  "  »^riit  i  It  rigueur,  si  on  n'awit  pas  de 

soDde^  sa  dtspoBitioD,  de  deux  branches  de  su- 


fois 

voulue 

mantdes  mouTemeuts  de  Ta-et-Tient  k  ud  mao- 
ehe  glissant  dans  Tune  des  branches  du  forceps. 
Cette  opération  pourrait  prendre  le  nom  de 
serre- eision  (étymoiogie-stfrra,  scie)  qni  vien- 
drait se  ranger  à  côté  des  mots  de  excision, 
incision. 

Lorsque  le  polype  a  son  pédicule  silué  &  une 
hauteur  telle  qu'il  est  difficile  d3  l'atteindre  et 
d*y  glisser  aisément  la  chalae  de  Téeraseur, 
M.  Péan  se  8ert«  pour  en  faire  la  ligature,  de 
deux  sondes  en  gomme  largement  ouvertes  k 
leurs  deux  extrémités  et  par  lesquelles  passent 
les  deux  longs  chefs  d'un  gros  fil  dont  on  con- 
duit  Tanse  libre  tout  autour  do  pédicule  en  fai- 
sant cheminer  sur  la  masse  Tune  des  sondes 
qui  revient  croiser  l'autre,  pour  compléter  la 
boule.  Ce  moyen  bien  simple,  puisqu'il  ne  né- 
cessite pas  l'emploi  d'instruments  compliqués, 
est  l'analogue  de  celui  qui  a  été  décrit  par 
Alexis  Favrot  {AbeiL  nUdie.  4848),  mais  dans 
lequel  l'agencement  du  fil  destiné  à  entourer 
le  pédicule  se  trouve  un  peu  plus  compli- 
qué t  dans'^ce  dernier  procédé,   deux  sondes 
en  gomme  élastique,  de  dimension  variable, 
sont  également  substituées  aux  autres  porte- 
nœuds  :  on  eonpe  leurs  extrémités  au-dessous 
des  yeux,  puis  prenant  un  gros  fil  de  soie  bien 
fort  et  d'une  longueur  de  deux  mètres  enviros, 
on  le  dispose  en  double  et  on  fait  passer  ce  fil 
replié  dans  les  deux  sondes,  de  façon  à  ce  que 
la  boucle  formée  par  le  milieu  de  toute  sa  lon- 
gueur, dépasse  l'extrémité  inférieure  de  Tune 
des  algalies,  tandis  que  les  deux  ohefs  libres 
dépassent  la  même  extrémité  de  l'autre  sonde. 
Ceci  fait,  on  dédouble  la  portion  du  fil  comprise 
entre  les  deux  extrémités  supérieures  des  sou- 
des, et  on  l'attire  en  bas.  Le  fil  simple  qui 
reste  alors  entre  les  deux  bouts  supérieurs  de 
ces  sondes  est  porté  en  arrii^re  ^u  pédicule  de 
la  tumeur  \  on  n'a  ensuite  qu'à  rapprocher  les 
deux  algalies  Tune  de  l'autre,  en  avant  de 
la  masse  et  ï  tirer  sur  les  deux  chefs  libres 
A  la  fois,  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  arrêt,  pour  que 
le  polype  soit  enserré  :  l'algalie  où  se  trouvait 
la  boucle  devient  libre  et  un  mandrin  introduit 
dans  l'autre  sonde  suffit  k  serrer  les  fils  au 


reau  creusées  &  leur  intérieur . 

e.  Kyste  db  la  giande  lèvre.  ~  Drainage. 
—  L'incision  étant  la  plupart  du  temps  insuffi- 
sante par  suite  de  la  grande  facilité  avec  la- 
quelle se  referme  l'ouverture  pratiquée,  M.  Péan 
préfère  passer  ï  l'aide  du  trocart  courbe,  un 
gros  tube  à  drainage  à  travers  le  kyste  qui  est 
soumis  à  des  lavages,  et  devient  bientôt  le 
siège  d'une  suppuration  abondante .  C'est  par 
cette  méthode  que  nous  lui  avons  vu  obérer 
un  kyste  énorme  4  contenu  sirupeux  analogue 
au  méconium^  chez  une  femme  de  42  ans. 

d.  KtSTB   de    l'OVAIBE,  MULTILOCULÀIBB. — 

Ooêrioteme, — Cette  opération  ne  saurait  avoir 
de  règles  complètement  immuables.  Attacher 
la  plus  grande  importance  aux  détails  les  plu^ 
miautieux  en  apparence,  soit  avant,  soit  pen- 
dant, soit  après  l'opération. 

L  Traitement  Tpriparatoire.  —  Combattre 
la  pneumatose,  si  elle  existe,  par  les  purgatifs  ; 
—  n'opérer  que  3  ou  4  jours  après  la  cessation 
des  menstrues  ;  —  éviter  les  ajournements 
qui  exercent  une  mauvaise  impression  sur  le 
moral  de  la  malade;  —  laisser  la  malade 
8*neelimaier  dans  la  chambre  où  doit  être  faite 
l'opération,  et  qui  est  spacieuse,  aérée,  en  bon 
air  et  dans  les  meilleures  conditions  hygiéni* 
ques  possibles. 

Les  instruments  dont  se  sert  M.  Péan  sont 
extrêmement  nombreux  ;  nous  ne  ferons  que 
mentionner  les  principaux  :  (40  à  50  petites 
pinces  hémostatiques  î  arrêt  et  à  extrémités  en 
T  couché  \  serre-nœuds  ordinaires,  7  à  8  Ferre- 
nœuds  Cintrât;  pince  ligature  et  ligature  serre- 
nœud  Cintrât  ;  longues  pinces  à  mors  piafs  et 
à  pointes;  aiguilles  courbes;  longue  aiguille 
courbe  à  manche  et  à  chas  brisé  ;  rétracteurs 
larges  pour  maintenir  les  parois  ;  clamp  de 
Baker-Brown  et  clamp  en  pince  pour  isoler  les 
parties  que  l'on  veut  cautériser  ;  trocarts  d'o- 
variotomie  gros  et  de  diverses  dimensions; 
grattoir  recourbé  sur  le  plat  et  à  bords  mousses 
pour  détacher  les  adhérences;  tiges  droites 
rigides  pointues  pour  fixer  le  pédicule  ;  épon* 
degré  que  l'on  juge  convenable. —Dans  lesU^^'  serviettes  chaudes.) 
procédésquenous  venons  d'esquisser  et  qui,  en|     ^*^  séparé  en   deux  :  la  partie  corespon- 


raison  de  leur  simplicité  doivent  être  certaine- 
ment appréciés  par  ceux  des  praticiens  qui 


dante  aux  pieds  est  enlevée,  et  on  lui  subs- 
titue deux  larges  gouttières  articulées  en  fil  d  ^ 
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fer  destinées  à  recevoir  les  jambes  enveloppées 
de  couvertures  et  d'alèses. 

Aides.  N'entreDt  qae  lorsque  Vanesthésie 
est  complète  (deux)  assis  maintiennent  les 
cuisses,  deux  écartent  les  lèvres  de  la  plaie, 
deux  compriment  le  ventre  et  empêchent  l'issue 
des  instestins,  un  autre  fait  les  sutures,  trois 
pour  passer  les  instruments,  éponges,  ser- 
viettes.) La  vessie  est  vidée. 

II.  Opération,  —  <•'  temps.  —  Section 
de  la  paroi  abdominale  dont  la  longueur 
yarie  selon  le  volume  de  la  masse  du  kyste.  — 
Jeu  des  pinces  hémostatiques  qui  sont  lais- 

*  sées  en  place  —  attendre  la  cessation  de  toute 
hémorrhagie  pour  sectionner  le  péritoine  sur 
la  sonde  cannelée  ou  Tlndex  gauche. 

2*  temps.  —  Diminuer  la  masse  de  la 
umeur.  —  Si  les  parois  du  kyste  sont  minces, 
les  ponctions  avec  le  gros  trocart  suffisent; 

*  si  les  parois  sont  épaisses,  méthode  de  mor- 
cellement (diùses  métalliques  —  serre-nœuds). 
M.  L.  Labbé  n^emploie  pas  la  ponction  avec 
le  trocart,  mais  bien  l'incision  de  ou  des  po- 
ches avec  le  bistouri.  Eviter  par-dessus  tout 
l'introduction  des  liquides  dans  le  péritoine  — 
jeu  des  éponges  et  des  sorvielles  ;  attirer  la 
poche  au- dehors  à  l'aide  des  longues  et  grosses 
pinces  plates  à  arrêt. 

3»  temps.  —  Rupture  des  adhérences.  — 
Extraction  de  la  tumeur.  —  Temps  difficile 
et  exigeant  beaucoup  plus  de  patience  que  de 
rapidité  d'exécution,  car  c'est  évidemment  de  la 
rupture  des  adhérences  que  vient  tout  le  dan- 
ger ;  s'assurer  des  rapports  avec  les  divers  or- 
ganes abdominaux;    —  jeu  des  doigts,  des 
éponges,  des  puces,  de  la  spatule, du  grattoir 
susindiqué,  des  ligatures  métalliques  ou  avec 
fil  d'Ecosse,  de  lapinceligateur,du  clampqui 
permet  les  cautérisations  inoffensives  pour  les 
tissus  environnants.  —  Si  la  rupture  de  ces 
adhérences  est  impossible  pour  un  segment 
du  kyste  M .  Péan  le  dispose  en  forme  de  sac, 
dont  il  fixe  l'ouverture  aux  lèvres  de  la  pardi 
abdominale.  Ce  dernier  suppure  extérieurement 
ou  se  mortifie.  Nouvelles  tractions  faites  avec 
ménagement  pour  empêcher  l'issue  des  intes- 
ins  :  —  attention,  adresse  de  l'aide  qui  sui 
tous  les  mouTements  de  la  masse  que  l'on  a 
'soin  de  soutenir. 

4«  temps.  —  Fixation  et  ligature  dupédi- 
cule\  —  Excision  de  la  tumeur.  — Passage 
au  travers  du'pédlcule  de  deux  grosses  aiguilles  ' 


droites,  rigides,  disposées  en  croix  et  au-des- 
sous desquelles  on  place  un  double  fil  métalli- 
que serré  par  un  serre-nœuds .  —  Excision  de  la 
masse  après  avoir  pris  soin  d'entourer  le  pé- 
dicule d'épongés  ou  de  serviettes,  pour  em- 
pêcher la  pénétration  des  liquides  provenant 
de  celte  section,  dans  !a  cavité  péritonéale. 

5'  temps.  —  Toilette  du  péritoine^  suture 
de  la  plaie.  —  Jeu  des  pelilts  épozges  mon- 
tées et  des'  serviettes  modérément  chaudes 
pour  absorber  les  liquides.  —  Au  moment 
de  commencer  la  suture,  appliquer  sur  les  in- 
testins pour  les  préserver,  et  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  une  serviette  à  la  température  du 
corps .  —  Sutures  .'(alternativement  une  pro- 
fonde et  une  superficielle)  de  haut  en  bas.  — 
Fil  d'argent  fin  pour  les  profondes  :  —  jeu  di 
chasse-fil  à  roue  dentée,  épingles  très>fines 
pour  les  superficielles ,  jeu  du  propulseur 
chasse- épingle  Cintrât.  On  retire  peu  ï  peu 
la  serviette  et.  on  met  en  avant  et  en  arrière 
du  pédicule  une  grosse  épingle  ^  tête  de  verre 
forte. 

III.  Soins  consécutifs.  —  La  malade  doit 
rester  sur  le  dos.  Cuisses  fléchies  et  mainte- 
nues par  des  coussins,  —  éviter  les  secousses. 
—  M.  Péan  applique  parfois  sur  le  ventre 
une  couche  de  colladion  et  il  l'entoure  surtout 
de  ouate,  —  réchauffer  le  plus  possible.  Les 
soius  consécutifs  sont  d'une  importance  capi- 
tale, —  garde  intelligente  et  habituée  à  ce 
genre  d'opérations,  —boissons  excUanles,  thé 
au  rhum.  Calhétérisme  toutes  les  3  heures,  au 
lieu  de  laisser  une  sonde  à  demeure, —  opium. 
S'il  y  a  douleurs,  petits  sacs  remplis  de  glace 
sur  le  ventre,  boissons  gazeuses,  vin  de  Cham- 
pagne. -^  Dès  le  2*  jour,  bouillon  froid,  tIu 
généreux^  quelques  cuilleiées,  —  dès  Je  3% 
usage  des  aliments  solides . 

Pédicule  touché  tous  les  jours  avec  le  per- 
chlorure  de  £er  pour  prévenir  la  suppuration,  — 
vers  le  5*  jour  on  enlève  les  premières  épingles 
remplacées  par  une  suture  sèche  coUodion- 
née,  —  le  pédicule  tombe  du  4 1)  an  S3*  jour. 

e.  Galgulvésical  (femme).  — Broiement  et 
extraction  de  la  pierre.  —  L'urèthre  de  la 
femme^  comme  on  le  sait,  se  prête  très-aisé- 
ment  à  une  dilatation  considérable  :  de  20  à 
35  millimètres  de  diamètre  au  moins:  (P. 
Ilybord,  Thèse  1872  ;  des  calculs  de  la  vessie 
chez  la  femme  et  la  petite  fille  :  —  Longuet,  de 
la  dilatation  de  l'urèthre  chez  la  femme  :  An- 
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naîes  de  Gi^nécoL  ^m^rz  et  avril  4874)  ;  avssi 
U.  Péan  met-il  à  profit  cette  propriété  poar 
pratiquer  par  le  canal  le  broiement  de  la  pierre 
Tésieale  chez  la  femme  s  C'est  principalement 
à  la  dilatation  brusque  faite  avec  un  instru- 
ment composé  de  deux  moitiés  de  cylindre 
pris  a^ec  le  petit  doigt,  qu'il  a  recours  en 
pareille  circonstance.  Il  ne  nous  a  pas  semblé 
redouter  cet  inconiénient  sérieuxi  Vtnconii' 
nencé  tTurine  que  M.  Dolbeau  {Traité  de  la 
pierrey  4866)  invoque  énergîquement  contre 
l'usag  de  cette  méthode.  M.  Longuet»  dans 
«on  mémoire»  dit  que  sur  45  opérées  P. 
fiybord,  A.  Cooper),  deux  fois  seulement 
l'incontinence  a  succédé  à  la  dilatation  et 
encore  d'une  façon  passagère.  —  A  la  suite 
de  cette  manœuvre  pratiquée  après  aoesthésie 
préalable,  car  elle  est  très-douloureuse ,  la 
pierre  une  fois  broyée  est  extraite ,  du  reste, 
avec  la  plus  grande  facilité. 

/.    RÉTRÉCISSEMENT  DE    l'iMÈTHRB.     —  Di* 

vulsion.  —  Dans  les  cas  de  rétrécissements 
nrélbraux  rebelles  à  la  dilatation,  M.  Péan 
préfère  à  Turéthrotomie  interne,  à  moins  d'iur 
dications  spéciales»  l'emploi  du  divulseur  de 
M.  Yoillemier. 

to  AffectlouB  deft  00  et   de»   artienla* 

tionf. 

a.  LuxiTioN  coxo-FtuosALB  (variété  ova- 
iaire  ou  en  dedans).  -*  Adduction  et  rotation 
4n  dedans.  —  Le  pronostic  de  cette  variété, 
l'analogue  de  la  luxation  sous-coraco'idienne 
ée  l'humérus,  est  très-sérieux  même  après  la 
réduction  opérée,  puisque  A.  Richard  (pra* 
tique  journalière  4868)  dit  qu'un  de  ses  ma- 
lades était  encore  couché  au  houl  de  8  mois 
après  avoir  présenté  plusieurs  abcès  articu- 
laires :  le  même  chirurgien  ajoute  que  sur  4  4 
cas  observés  par  lui  de  luxalioa  du  fémur, 
trois  malades  étaient  restés  estropiés . 

Si  la  réduction  ne  peut  être  obtenue,  le 
malade,  comme  Hippocrate  l'a  bien  indiqué, 
chemine  comme  une  moitié  de  cuUde-jatte, 
la  cuisse  et  la  jambe  fortement  éloignées  do 
tronc  :  aussi  le  chirurgien  doit-il  faire  tous  ses 
efforts  pour  éviter  une  semblable  difformité. 
—  Chez  les  bateleurs,  sur  lesquels  se  produit 
souvent  ce  déplacement,  la  têle  se  replace 
d'elle-même  dans  la  cavité  cotyloïde  lors  de 
la  contraction  musculaire  ;  mais  il  n'en  est  pas 


de  même  dies  les  autres  sujets.  —  La  pre- 
mière indication  est  de  chercher  à  faire  éprou- 
ver au  membre  luxé  un  double  mouvement 
en  sens  inverse  de  celui  qui  a  présidé  au 
déplacement  :  ainsi,  comme  géoéralement  le 
mécanisme  qui  l'a  produit  est  un  mouvement 
d'abduction  forcée  auquel  fait  suite  immédia  - 
tement  celui  de  la  rotation  en  dehors,  on  doif 
s'attacher  i  faire  suivre  ï  la  tête  la  même  voie 
parcourue,  mais  à  l'aide  d'un  double  mouve- 
ment d'adduetion  et  de  rotation  en  dedans.  »- 
M.  Péan,  après  avoir  chloroformisé,  fait  fixer 
le  bassin  par  une  alèse  en  cravate  dont  les 
deux  extrémités  sont  solidement  maintenues 
sur  le  côté  opposé  è  la  lésion  :  pour  opérer 
la  contre-extension^  une  seconde  alèse  plié 
également  en  cravate  fait  l'office  d'une  crou- 
pière embrassant  l'aiae  du  côté  sain  et  dont 
les  deux  chefs  sont  tirés  par  des  aides  verti- 
calemenl,  c'est-à-dire  parallèlement  au  tronc, 
mais  avec  modération  de  peur  de  fracturer  Je 
fémur.  —  Pendant  que  des  aides  opèrent /V^- 
tension  et  la  rotation  en  dedans  en  agissant 
sur  l'extrémité  du  membre»  le  chirurgien 
exerce  des  pressions  sur  la  tête  de  dedans  en 
dehors  et  de  bas  en  haut,  et  pratique  la 
coajftation.  —  Après  la  rédaction,  une  pré- 
caution excellente  pour  empêcher  la  luxation 
de  se  reproduire  est,  comme  le  conseille 
M.  Ghassaignac,  d'unir  les  deux  jambes  l'une 
à  l'autre  et  de  les  maintenir  dans  l'immobilité 
à  l'aide  d'une  bande  roulée. 

b.  AnXTLOSE  SCirULO-HUIléRALE  PIBREUSB. 

Rupture  des  adhérences.^Cesi  une  des  moins 
commodes  à  traiter,  en  raison  de  la  grande 
difficulté  qu'il  y  a  à  fixer  le  scapnlum,  jointe 
aussi  aux  craintes  que  l'on  a  d'appuyer  sur  le 
thorax,  quand  on  soumet  le  malade  au  som- 
meil anesthésique.  —  Immobiliser  le  plus 
possible  i'ombplate  par  ie§  mains  d'un  aide, 
M.  Péan  fait  exécuter  à  la  tête  humérale 
des  mouvements  en  divers  sens,  d'abord  mo- 
dérés et  de  plus  en  plus  étendus  à  mesure 
que  l'on  sent  et  même  que  Ton  entend  les 
adhérences  se  rompre. 

c.  Elimination  spontanée    de   la  jambx, 

SUITE  DE  LA  GANGRÈNE.  —  SAILLIE  DES    OS.  — 

Evidement,  —  Dans  un  cas  de  ce  genre  que. 
nous  avons  observé  dans  son  service  à  la  suite 
de  gangrène  sénile  de  la   jambe  droite,    la 
cicalrisalion  s'était   achevée  en  laissant  les 


« 
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deux  08  faire  une  saillie  qui  était  la  cause' 
d'uleiratioDB  fort  douloureuses.—  M. Peau  esi 
d'avis  que  moins  Ton  touche  à  ces  extrémités 
osseuses,  mieux  cela  vaut;  cependant  pour 
rendre  la  cicatrice  plus  complète  et  plus  ré- 
gulière, et  meltre  un  terme  aux  ulcérations,  il 
croit  utile  de  pratiquer  révidement  des  os. 

3<^   Affections  kyiAlqnes. 

a.  SpiRi-BiïiDA.  -^  Ponclion,-^ Badigeon- 
nage  au  eollodion.  —  Compression  légère.— 
Le  procédé  qui  expose  le  moins  à  l'entrée  de 
l'air  dans  la  cavité  rachidienne  et  auquel 
M.  Péan  a  recours  de  préférence  est  la  ponction 
simple  avec  un  trocartfio,  suivi  immédiatement 
après  de  l'application  d'une  couche  épaisse 
de  eollodion  élastique;  une  légère  compression 
est  également  exercée  sur  la  poche.  Si  le 
liquide  se  reproduit,  comme  cela  est  d'ordi- 
naire, quelques  jours  après  il  renouvelle  la 
ponction.  Si  la  tumeur  s'affaisse,  il  léappli- 
que  du  eollodion  à  mesure  qu'elle  diminue.  — 
Il  est  clair  que  ce  procédé  ne  peut  réussir 
que  dans  les  cas  les  plus  simples  et  qu'il 
échoue,  comme  tous  les  autres,  quand  le  kyste 
renferme  une  partie  du  centre  nerveux  con- 
fondu avec  ses  parois. 

5.KTSTB  IINOVI  AL, GANGLION  DU  POIGNET  ET  DE 
LA  FACE  DORSALE  DU  PIED .  —  Ponctïon  SOUSCU- 

tanée^comjpressionM.^é^fi  n'a  qu'une  médiocre 
confiance  dans  l'application  des  topiques  résolu- 
tifs et  dans  l'emploi  des  vésicaioîres  répétés  ou 
de  la  compression  et  de  l'écrasement.  Comme 
ces  kystes  contiennent  le  plus  souvent  une 
sorte  de  gelée  de  coing  ou  de  groseille, 
cette  masse  ne  sort  pas  aisément  par  la  ca- 
nule d'un  trocart,  aussi  la  ponction  suivie  de 
l'injection  iodée  n'est  guère  appiicahle,  à  moins 
de  volume  considérable  delà  tumeur.  —  Après 
avoir  fixé  et  tendu  le  plus  possible  le  kyste 
en  faisant  prendre  à  la  partie  une  position 
forcée  qui  varie  selon  la  région  à  laquelle  on 
a  affaire,  il  pratique  dans  son  intérieur 
une  ponction  sous-cutanée  avec  un  bistouri 
étroit  et  en  dépUçant  la  peau  qui  recouvre 
la  tumeur:  par  des  pressions  exercées  sur  cette 
dernière  il  en  fait  sortir  l'intérieur  et  immé- 
diatement après  il  exerce  une  compression 
rondelles  d'aoïadou  —  ouate)  qu^il  laisse  à 
demeure  un  temps  illimité,  à  n:oins  qu'il  ne 


survienne  des  accidents  inflammatoires.  Nom 
l'avons  vu  également  opérer  de  cette  façon  un 
kyste  synoviiil  ou  ganglion  de  la  face  dorsale 
du  pied  gauche  datant  de  6  semaines  chez  un 
jeune  homme  de  30  ans  qui  en  rejetait  la  cause 
sur  son  méUerde  frotleur.  —  Il  est  à  craindre 
si  on  ouvre  ou  si  on  excise  ces  tumeurs  sans 
précaution,  de  les  voir  végéter  par  leur  sur- 
face interne  îttlieu  de  s'atrophier  et  de  don- 
ner lieu  ides  tumeurs  rouges,  bosselées,  fon- 
gueuses, dont  le  pronostic  est  beaucoup  plus 
fSicheux. 

Dans  un  cas  de  kyste  synovial  de  la  gatoe 
de  cuhitalpostérieur  (homme  de  [30  ans,  date 
7  mois)  qui  se  présentait  sous  forme  d'une  tu- 
meur volumineuse  et  allongée  située  sur  le 
rebord  interne  et  postérieur  de  Tavanl-bras* 
M.  Péan  crut  devoir  faire,  pour  permettre  aux 
grains  riziformes  de  sortir  plus  facilemeni, 
deux  ponction?,  sous-cutanées,  chacune  à 
l'une  des  extrémité  de  la  masse. 


i*>  Bpiihelioma  de 
tie. 


la 


Cangeoide  supianciEL  du  heï  —  CMbrate 
dépotasse,  —  Si  le  cancroide  est  en  plaque  et 
étalé  soperficiellementiil  essaie,avant  de  recou- 
rir au  bistouri,le  procédé  du  D»  Vidal  qui  consiste 
è  recouvrir  toute  l'ulcération  de  poudre  de 
chlorate  de  potasse  qu'il  maintient  appliquée 
pendant  quelques  minutes  ^  l'aide  d'un  godet 
de  diachylon  circonscrivant  le  pouilouc  de  la 
plaie. 

ËPlTBSLIOliA     DU     FRONT,     DBS    LEVRES.    — 

Ablation^  incisions  Ubérairiees.—AutoplaS' 
tie  par  glissement -^  Voici  les  règles  géné- 
rales suivies  par  ce  chirurgien  :  ablation  de  la 
tumeur  par  l'instrument  tranchant,  rapidité 
d'exécution  en  rapport  avec  la  grande  quan- 
tité de  sang  fournie  par  ces  tissus  très- vas - 
culaires  :  jeu  des  pinces  hémostatiques,  inci- 
sions libératrices  multiples,  mais  dont  le  nom- 
bre et  la  direction  varient  suivant  les  besoins 
du  moment,  dissection  variable,  autoplaslie  par 
glissement,  rapprochement  des  lèvres  saignan- 
tes dos  lambeaux,  sutures  entortillées  immé- 
diates qui  arrêtent  l'hémorrhagie  sans  qu'on 
soit  obligé  de  pratiquer   la  moindre  ligature. 

D'  GlLLBTTB  . 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS. 
Serrice  de  M.  le  professeur  Hirdt. 

Acné  simple  induré.  —  Affection  ca* 
ractérisée  par  des  pustules  pointues  avec  base 
plus  ou  moÎDS  iodurée,  et  rougeur  au  pour- 
tour. Son  siège  particulier  est  à  la  figurd  et 
au  tronc;  elle  n'a  pas  de  tendance  k  se  généra- 
liser, après  sa  guérison  il  reste  des  cicatrices 
analogues  àcellesdelayariole.  Ces  différents 
caractères  prouvent  que  ce  n'est  pas  une  affec- 
tion de  nature  dartreuse  :  c'est  une  inflamma- 
tion locale  delà  peau. 

A  cause  de  son  siège  sur  des  parties  décou- 
yertes,  les  médecins  sont  souvent  appelés  k  les 
traiter,  surtout  chez  des  jeunes  filles;  mal- 
heureusement il  est  souvent  très-difficile  de 
les  en  débarrasser. 

Pour  M.  Hardy  le  traitement  de,racné  doit 
être  essentiellement  substitutif;  \oici  celui  qui 
lui  a  le  mieux  réussi  en  pareille  circonstance  : 

Un  bain  sulfuré  assez  prolongé  tous  les  deux 
jours. 

Solution  pour  usage  externe  : 
Sulfure  de  potassium  ) 
Teinture  de  benjoin)  * 

Eau 300      — 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  un  verre  d'eau 
pour  laver,  matin  et  soir,  les  endroits  couverts 
de  pustules  d'acné. 

Au  bout  de  45  jours  de  ce  traitement,  il 
reste  encore  delà  rougeur,  mais  les  pustules 
ont  généralement  disparu. 

Dans  les  cas  rebelles,  qui  résistent  k  la  mé- 
dication précédente,  M.  le  professeur  Hardy, 
par  l'usage  de  bains  très-prolongés  d'eau  sulfu- 
reuse calcique  (tels  qu'on  les  administre  aux 
eaux  minérales  de  Louèche  en  Suisse),  a  vu 
se  produire  une  éruption  artificielle  dont  la 
guérison  était  suitie  d'une  amélioration  con- 
sidérable dans  l'évolution  des  pustules  d'acné. 

Ce  traitement  peut  s'employer  k  toutes  les 
eaux  sulfureuses  de  composition  analogue. 

Aené  TArlolIforme  ou  lébacé .  —  Il  a 

pour  siège  les  follicules  et,  pour  en  obtenir 
la  guérison,  il  faut  détruire  ces  follicules  ;  c'est 
ce  que  M.  Hardy  obtient  en  touchant  légère- 
ment la  partie  la  plus  saillante  avec  une 
goutte  d'acide  nitrique ,  il  se  forme  une  es- 
cbare  qui  tombe  au  bout  d'une  quinzaine  de 


jours  en  laissant  une  cicatrice.  Ce  traitement 
est  long  et  assez  difficile,  car  il  faut  toucher 
successivement  toutes  les  pustules  pour  en  ob- 
tenir la  guérison. 

Iienti|r®  ov  tacites  de  roveseav.  —  Ce 

sont  des  macules  dues  k  raccomulalion  d'une 
petite  quantité  de  pigment  sous  la  peau.  Chez 
beaucoup  de  personnes  elles  n'apparaissent 
qu'au  p.intemps  pour  disparaître  dans  le  mi- 
lieu de  l'automne,  mais  chez  quelques-unes 
elles  sont  persistantes  et  dans  quelques  cas» 
très-rares  heureusement,  elles  ont  une  colora- 
tion presque  brune.  L'arrêt  des  règles  en  est 
aussi  une  cause  assez  fréquente. 

Le  traitement  en  est  Irès-restreint  :  le  lait 
anléphélique  est  une  préparation  dont  on  a  pris 
la  formule  dans  les  cliniques  de  M.  le  profes- 
seur Hardy  ;  en  voici  la  composition  : 

Bichlorure  de  mercure.     .     .  0  gr.  40 
Acétate  de  plomb;      ^^  . 
Sulfate    de  zinc(      ^^  ^  «'•  ^^ 

Eau  distillée 4  00  gr. 

Alcool.     •     .     •     •     4  q.  s. 

Lotions  matin  et  soir,  et  laisser  des  com^ 
presses  sur  les  taches. 

Quand  le  lentigo  est  général,  il  emploie  ui 
bain  de  sublimé  : 

Bichlorure  de  mercure  45  grammes. 

Pour  un  bain. 

Et  en  même  temps,  frictions  avec  la  pom- 
made oxygénée  : 

Acide  azotique.   .    .   .     25  gouttes. 
Axonge 30  gramm. 

Mêlez  ;  s'en  servir  matin  et  soir. 

Pityrlasle  Yersicolor.  -—  Ce  sont  des 
taches  jaunâtres  k  squames  légères  avec  quel- 
ques démangeaisons,  apparaissant  au  printemps 
chez  quelques  personnes.  C'est  une  affection 
parasitaire  (microsporum  furfur)  et  par  con- 
séquent un  peu  contagieuse:  elle  est  essen- 
tiellement récidivante,  et  se  comporte  comme 
une  affection  diathésique . 

Les  bains  sulfureux  tous  les  jours  on  tous 
les  deux  jours  en  constituent  le  traitement  par 
excellence.  En  môme  temps  il  fait  faire  des 
frictions  avec  la  pommade  oxygénée: 
Acide  nitrique  20  gouttes. 
Axonge.  .  .  30  gramm. 

On  peut  aussi  faire  usage  des  pommades 
sulfureuses,  ou  des  pommades  mercurielles , 
soit  au  précipité  blanc,  soit  au  bichlorure. 


iS8 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.   —  OBSERVATIONS. 


Lorsque  ce  traitement  externe  ne  suffit  pas, 
il  faut  employer  en  môme  tempi  un  traitement 
interne  par  les  sulfureux  ou  môme  par  les 
arsenicaux. 

Urticaire.— Plaques  blanchâtres  quiappa- 
raissent  pendant  quelques  jours,  avec  des  dé- 
mangeaisons insupportables,  et  disparaissent 
ensuite  pour  faire  place  à  une  nouvelle  pous- 
sée. Il  y  a  souvent  autour  un  strophulus 
interstrictus  caractérisé  par  de  petites  élevu- 
res  rouges  et  des  picotements  trôs-désagréa- 
bies.  Cette  affection  survient  chez  les  jeu- 
nes gens  pendant  Télé  :  il  y  a  hyperesthésie 
de  la  peau»  et  démangeaisons  surtout  pendant 
la  nuit. 

L'urticaire  est  quelquefois  assez  rebelle  à  la 
thérapeuthiqne  ;  souvent  les  bains  produisent 
plus  de  mal  que  de  bien.  s 

Les  alcalins,  bicarbonate  de  soude  et  eau 
de  Vichy,  donnent  généralement  d'assez  bons 
résultats  ;  si  leur  usage  est  infructueux,  il  faut 
avoir  recours  aux  arsenicaux. 

Le  régime  doit  en  môme  temps  être  refroi- 
dissanl  ;  légers  purgatifs  \  il  faut  éviter  les 
coquillages,  le  poisson,  les  fraises»  etc. 

Gomme  moyen  topique  pour  calmer  les  dé- 
mangeaisonsi  M.  Hardy  a  recours  aux  diffé- 
rentes préparations  suivantes  : 
Lotion  au  chloroforme; 

Chloroforme \0  gramm. 

Alcool 80       — 

Lotion  de  sublimé  : 
Bichlorure  de  mercure  40  à  20  centigr. 
Eau  distillée..  ...         400  gramm. 
Camphre.  •  •   .  .   •        q.  s. 
Quelquefois  la  poudre  d'amidon  seule,  ou 
dans  le  mélange  suivant  : 

Amidon 40  gramm. 

Oxyde  de  zinc 3       — 

Camphre t       — 

Applications  malin  et  soir. 
Souvent,  la  farine  simple,  fréquemment  re- 
nouvelée, est  encore  le  topique  qui  réussit  le 
mieux. 

Aemé  sébacé  du  cuir  chcTeln.  — On 

voit  dans  les  cheveux  des  matières  grasses 
simulant  des  squames,  mais- moins  sèches  ;  les 
cheveux  sont  gras  tandis  que  dans  le  pityria- 
sis du  cuir  chevelu  ils  sont  secs  et  cassants. 
Il  faut  bien  se  donner  garde  d'employer  les 


pommades  et  ne  se  servir  au  contraire  comme 
traitement  que  de  lotions  alcalines  et  de  lotions 
alcooliques*,   le  traitement  a  besoin   d^être 
continué  pendant  longtemps. 

Lotion  au  savon  : 

Savon  blauc 60  grama. 

Eau.  .  •  • 4,000        — 

Faire  dissoudre  à  chaud. 
Ou  bien  lotion  alcaline  : 
Sous-carbonate  de  potasse      2    gramm . 

Eau  de  roses ÎOO       — 

Matin  et  soir. 

Il  faut  avoir  soin  de  tenir  les  cheveux  tou- 
jours ras  pendant  le  traitement. 
Plus  tard  on  fait  des  lotions  avec  : 

Tannin 50  eentigr. 

Pour  un  verre  d'eau. 

A  Tintérienr  chaque  jour  deux  dt^t  pilules 
suivantes  : 

Tannin 4  gramm. 

Extrait  de  qùinquiAa.  .  •  •     q.  s. 
Pour  20  pilules. 

Une  potion  au  perchlorure  de  fer,  à  raison 
de  5  à  6  gouttes  par  jour  est  aussi  d'un  excel- 
lent usage  dans  l'acné  sébacé  du  cuir  che- 
velu, 

PItyrIatifl  du  cuir  cbeTelH .  —  C'est 
une  affection  chronique  assez  fréquente 
et  caractérisée  par  des  cheveux  secs,  cassants 
et  la  calvitie.  4°  Le  pityriasis  est  souvenl  le 
point  de  départ  de  l'eczéma  des  oreilles  et  du 
cou.  Lorsque  le  pityriasis  s'accompagne  d'ec- 
zéma, c'est  par  le  traitement  de  l'eczéma  qu'il 
faut  commencer,  c'est-à-dire  les  bains  de  va- 
peur et  les  bains  amidonnés  \  le  bonnet  vulca- 
nisé, et  plus  tard  l'arseniate  de  soudé. 

Lorsqu'il  n'y  a  que  le  pityriasis  non  inûam- 
maloire,  on  emploie  la  solution  suiTanle  : 

Sublimé 30  centigr. 

Eau 300  gramm. 

Alcool q.  s. 

Cette  lotion  calme  les  démangeaisons»  et 
réussit  assez  souvent  à  guérir  le  pityriasis. 
M.  Hardy  se  sert  aussi  de  la  pommade  sui- 
vante : 

Onguent  citrln 2  gramm. 

Azonge. 30      — 

et  en  môme  temps  bains  sulforeux  et  sulfureux 
à  l'intérieur. 
Dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  démangeai- 
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SORS,  et  lorsque  l'affection  est  localisée,  une 
des  pommades  sRivantes  peut  suffire . 

Fleur  de  soufre 4  gramm. 

AxoRge 60     — 

Ou  eocorela  pommade  au  goudron. 

Goudron 4  gramm. 

AxoHge 50     — 

Quelques  dermatoiogisles  ORt  peRsé  que  le 
pityriasis  du  cuir  chevelu  était  une  affection 
parasitaire,  mais  pour  H.  Hardy,  c'est  bien  une 
affection  herpétique  très- tenace  et  très-diffi- 
cile à  faire  passer. 

JOterpès  tonsiirftnt.— Cette  affection  est 
plus  circonscrite  que  la  précédente  ;  les  che^ 
Teuz  changent  de  couleur  et  se  cassent  au 
niveau  de  leur  implantation  dans  le  cuir  che- 
Telu  comme  une  tonsure;  c'est  une  maladie 
parasitaire  occasionnée  par  le  même  champi- 
gnon que  dans  Therpès  circiné. 

Traitement:  faire  d'abord  répilalion  en  ayant 
soin  qu'elle  dépasse  un  peu  les  parties  ma- 
lades^ puis  lotions  antiparasitaires  très- 
fortes  : 

Bi-chlorure  de  mercure.   .     2  gramm. 

Eau  distillée 250     — 

Alcool  ........     q.  s. 

Les  lotions  doivent  être  faites  matin  et  soir 

Pelade  du  cuir  cbeTeln,  ou  teigne  dé- 
calvante.-^Les  cheveux  tombeûtsaos  maladie 
apparente,  la  peaii  du  crâne  reste  glabre,  lisse 
et  brillante,  et  si  on  n'en  arrête  pas  les  pro- 
grès, la  calvitie  devient  définitive.  Cest  une 
maladie  parasitaire  due  à  la  présence  du  mi- 
crosporon  furfor,  mais  qui  a  besoin,  pour  se 
déTolopper,  d'un  mauvais  état  général  du  ma- 
lade; aussi  faut-il,  en  même  temps  que  le 
traitement  local,  remonter  la  constitution  du 
malade  par  les  amers  :  vin  de  gentiane  et  vin 
de  quinquina,  et  une  nourriture  tonique . 

Le  traitement  local  en  est  très-long  ;  il  faut 
pratiquer  d'abord  l'épilation,  et  recourir  ensuite 
aux  parasilicides. 
M .  Hardy  fait  lotîonner  d'abord  avec  : 
Bi-chlorure  de  mercure .  .     3  gramm . 

Eau  distillée 250     ^ 

Alcool q.  s. 

Puis  ensuite  la  pommade  suivante  : 

Turhith- 60centig. 

Camphre •     2  gramm. 

Axonge 30    — 

En  frictions  matin  et  soir. 


Lorsqu'après  ce  traitement  les  cheveux 
repoussent  blancs  et  cassants,  il  faut  recom- 
mencer répilation  ainsi  que  les  lotions  et  la 
pommade. 

Phthlrlase capillaire.  ^  Croûtes  épais- 
ses, disséminées,  adhérentes,  les  unes  au  cuir 
chevelu  et  les  autres  aux  cheveux  ;  ces  croûtes 
sont  occasionnées  par  la  présence  d'une  graRde 
quantité  de  poux. 

Il  faut  d'abord  couper  les  cheveux»  puis 
avec  la  décoction  de  staphysaigre  : 

Poudre  de  staphysaigre  .     4  5  gramm. 

Eau. 400     — 

on  détruit  les  poux,  et  en  4  5  jours,  la  maladie 
est  guérie. 

Est-il  quelquefois  mauvais  de  guérir  trop 
rapidement  cette  affection?  le  professeur  a  vu 
un  seul  cas  de  méningite  par  suite  de  suppres- 
sion trop  brusque;  aussi  conseille-t-il,  lors* 
que  Taffection  est  très-géuéralisée,  de  com- 
mencer par  un  peu  de  pommade  mercurielle 
pour  ne  pas  obtenir  une  guérison  trop  rapide. 

Evxénia.  —  Le  professeur  Hardy  n'admet 
pas  toutes  les  subdivisions  que  l'on  a  faites 
dans  l'étude  de  cette  maladie;  les  différents 
aspects  de  cette  affection  tiennent  pour  lui  à 
ce  que  dans  les  différents  cas,  la  lésion  patho* 
gnomonique  de  l'eczéma  se  trouve  prédomi- 
nante sur  l'une  ou  l'autre  des  parties  consti- 
tuantes de  la  peau  :  ainsi  pour  lui,  l'impétigo 
est  la  note  forcée  de  l'eczéma,  et  le  pityriasis 
en  est  une  forme  atténuée,  qui  se  montre 
comme  début  ou  comme  terminaison  de 
l'eczéma  *,  le  traitement  de  ces  trois  affections 
est  le  même,  et  les  différences  résultant  du 
plus  ou  moins  de  fèrce  de  la  maladie  ne  suf- 
fisent pas  pour  en  créer  des  entités  morbides 
distinctes. 

Traitement:  la  première  période  est  très- 
fugace  et  ne  nécessite  aucune  intervention 
thérapeutique  ;  lorsque  les  croûtes  jaunâitres 
sont  formées,  c'est-k-dire  àla  seconde  période, 
il  faut  employer  les  émoUienls  sous  toutes 
les  formes  : 

Bains  de  vapeur, 

Bains  d'amidon  ou  de  guimauve. 

Cataplasme  de  fécule, 
Et  suitout  l'emploi   aussi  permanent  que 
possible  de  la  toile  vulcanisée;  c'est  là  le 
meilleur  topique  pour  M.  Hardy,  et  par  son 
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usage  journalier,  il  a  obtenu  dans  les  eczémas, 
souvent  si  réfraetaires  k  la  ihérapeutîqae,  des 
améliorations  très-rapides. 

En  même  temps  il  fait  prendre  de  la  tisane 
de  chiendent  nitrée,  ou  celle  de  pensées  sau- 
vages ;  et,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  une 
infusion  de  séné  à  doses  légèrement  purga- 
tives. 

Lorsque  par  Tusage  bien  compris  de  ces 
différents  moyens,  Peczéma  est  arrivé  ^  sa 
troisième  période,  le  professeur  fait  commen- 
cer les  arsenicaux. 

Ârséniate  de  soude 1  milligr. 

Extrait  de  gentiane 5  cenligr. 

Pour  une  pilule,  de  9  à  6  par  jour 

Si  l'on  a  affaire  à  un  sujet  scrofuleux,  ce 
qui  rend  la  durée  du  traitement  beaucoup  plus 
longue,  il  est  préférable  de  donner  Tarséniale 
de  fer: 

Ârséniate  de  fer  ...   .     4  centigr. 
Extrait  de  gentiane  ...     5    — 
Pour  une  pilule  :  5  à  10  chaque  jour. 

L'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  de  quin- 
quina, le  cresson,  le  sirop  de  raifort  sont  or- 
donnés aussi  avec  a?antage  dans  la  même 
affection. 

Si  le  malade  est  arthritique,  le  bicarbonate 
de  soude  à  la  dose  de  3  à  3  grammes  par  jour, 
ainsi  que  des  purgatifs  plus  fréquents  sont 
nécessaires  en  même  temps  que  les  arsenicaux. 

Le  meilleur  topique  de  la  troisième  période 
de  Teczéma  est  le  goudron  ;  voici  la  formule 
ordinaire  du  professeur  : 

Goudron 4  gramm. 

Glycérine 30     — 

En  onctions  matin  et  soir. 

Comme  moyens  hygiéniques  il  faut  le  repos, 
une  bonne  nourriture,  et  surtout  pas  d'exci- 
tants. 

Scrofolidei.  ~  Affections  de  la  peau  et 
des  muqueuses  qui  apparaissent  sous  Pinfluence 
de  la  diathèse  scrofuleuse.  Â.  leur  suite,  il 
reste  (même  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  plaie) 
une  déformation  caractéristique;  leur  durée 
est  très-longue,  et  sans  tendance  à  changer 
de  place,  ni  dénature. 

Leur  siège  de  prédilection  est  la  face  et  leur 
aspect  varie  suivant  la  profondeur  plus  ou 
moins  grande  de  la  lésiou  qu'elles  ont  déter- 
minée. Dans  tous  les  cas,  la  peau  prend  une 
coloration  vineuse  très-caractéristique. 


4<»  Traitements  généraux.  Huile  de  foie  de 
morue,  4  à  6  tuillerées  par  jour,  —  sirop  do 
gentiane  ou  sirop  de  quinquina,  -*  sirop  do 
raifort  iodé,  —  sirop  d'iodure  de  fer,  2  à  3 
cuillerées  par  jour. 

Dans  des  cas  rebelles,  le  chlorure  de  sodiun 
a  réussi  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour. 

Quelquefois  l'iodure  de  potassium  de  4  à  4 
grammes  par  jour. 

Il  faut  y  joindre  comme  traitement  générai  : 
le  bon  vin,  nourriture  tonique,  le  séjour  à  la 
campagne,  en  s'y  couchant  de  bonne  heure. 

Le  séjour  an  bord  de  la  mer,  boisson  d'an 
demi-verre  d'eau  de  mer  matin  et  soir.  Les  eaux 
minérales  chlorurées  sodiques. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  très-bonnes  dans 
les  cas  de  scrofule  moins  profonde. 

V^  Traitements  locaux.  On  emploie  d'abord 
les  cataplasmes  pour  faire  tomber  les  croûlet 
et  sécher  les  surfaces  ulcérées;  il  faut  eu 
continuer  l'usage  fendant  des  semaines  et 
des  mois. 

On  applique  ensuite  l'un  des  trois  caus- 
tiques suivants  qui  ont  à  peu  près  la  même 
action  : 

La  teinture  d'iode, 
L'huile  de  noix  d'acajou, 
Ou  l'huile  de  cade. 
L'application,  pour  les  uns  comme  pour  les 
autres  doit  se  renouveler,  suitant  l'action  ob- 
tenue, tous  les  3,  4  ou  5  jours. 

Ayaut  un  des  [scrofulides  guéris  sous  riu- 
fluence  d'un  érysipèle,  on  a  essayé  d'eu  pro- 
voquer un  artificiel.  Dans  ce  but»  le  professeur 
Hardy  se  sert  de  la  pommade  : 

Bi-iodure de  mercure)  .     .    , 

Axonge j     P«t<w  *«*lw- 

On  la  fait  fondre,  et  on  applique  chaud;  il  sur- 
vient  de  la  douleur  et  une  sécrétion  abon- 
dante, puis  une  croûte  qui  dure  45  jours  et 
laisse  à  sa  place  une  cicatrice  en  voie  d'amé- 
lioration; on  est  quelquefois  obligé  de  recom- 
mencer plusieurs  fois,  mais  il  faut  avoir  soia 
de  n'y  recourir  que  lorsque  la  maladie  est 
limitée. 

Dans  les  cas  où  l'affection  est  très-limitée, 
on  peut  même  quelquefois  recourir  à  l'un  des 
caustiques^ 

Au  chlorure  de  zinc* 
ou  à  la  pfttede  Vienne. 
Dans  la  période  d'atrophie  des  serofulidest 
il  y  a  tendance  aux  rétrécissements  des  orifices 
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fiatnrels;  il  faut  préfeoir  cette  infirmité,  em- 
ployer de  temps  en  temps  de  l'éponge  préparée 
pour  opérer  la  dilatation  des  orifices. 

D'A.  Cadisr. 
mÉaLAwmvnqvm  «feDioo-cBmmieiOA&a. 


Maladies  dans  lesquelles  on   emploie 
la  difitale  (1). 

Cobur  (affections  do).  —  La  digitale  a  rendn 
et  rendions  les  jours  d'incontestable^  services 
dans  les  affections  du  ccear  et  surtout  contre 
leurs  complications  les  plus  pénibles. 

Ce  serait  s'eiposer  à  bien  des  mécomptes 
que  de  chercher  les  indications  de  son  emploi 
dans  des  théories  toujours  éphémères  qui 
Tarîent  suivant  les  temps,  suivant  les  écoles 
et  même  suivant  chaque  auteur  et  que  dément 
la  pratique,  ou  dans  le  seul  diagnostic  ana- 
lomique  souvent  impossible,  presque  toujours 
sujet  à  contestation. 

En  parcourant  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce 
sujet  et  en  interrogeant  sa  propre  eipérience* 
on  arrive  à  conclure  que  les  indications  les 
meilleures,  les  plus  sûres  et  les  plus  faciles 
sont  encore  les  symptômes  suivants  : 

Fréquence  exagérée  des  contractions  du 
cœur.  Quand  le  trouble  circulatoire  révèle  une 
suractivité  ou  une  ataxie  morbide.  Grande 
fréquence  du  pouls.  Irrégularité  du  pouls. 
Palpitations  pénibles.  Affaiblissement  vascu- 
laire.  Tendance  ;^ux  fluxions  sanguines  viscé- 
rales. Tendance  aux  hydropisids.  Engouement 
pulmonaire.  Œdème  des  jambes.  Dans  tous 
ces  cas,  ou  peut  compter  sur  les  bons  effets 
de  la  digitale. 

La  digitale  est  eontre-indiquée  et  ne  fera  au- 
cun bien,  quelle  que  soit  l'affection  du  cœur, 
quand  se  présentent  quelques-uns  des  symp- 
tômes suivants  :  Pouls  régulier,  modéré  de 
fréquence,  aucun  œdème,  aucun  épanchement. 

La  digitale  peut  produire  de^mauvais  effets 
quand  on  observe  les  signes  de  l'atrophie  mus- 
culaire du  cœur»  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse de  cet  organe,  d'une  débîlitation  cardia* 
que  profonde,  d'une  atonie  vaseulaire  très- 
prononcée,  d'un  sang  profondément  altéré. 

La  digitale  peut  amener  la  mort  quand  l'af- 
fection du  cœur  revêt  un  canclère  asthénique 

(1)  Voir  le  numéro  du  i*'  août. 


avec  tendance  à  la  syncope  et  température 
habituellement  au-dessous  de  la  normale. 
Quand  surtout  on  observe  des  battements 
sourds,  la  face  cyanosée,  le  pouls  filirorme, 
les  extrémités  froides,  l'hydropisie  généralisée, 
dé  la  somnolence. 

Après  ce  résumé  des  véritables  indications 
et  contre-indications  de  la  digitale,  il  sera  plus 
facile  pour  le  lecteur  de  profiler  de  rexpérieoce 
des  auteurs  dont  nous  allons  passer  les  opi- 
nions et  les  préceptes  en  revue. 

Endocardite  et  périeardite.  —  Gurrie,  au 
rapport  de  Bidault  de  Yilliers,  Ta  employée 
avec  le  plus  grand  succès  dans  l'inflammation 
du  cœur.  —  Dawis  la  considère  comme  un 
remède  souverain  contre  la  cardile.  — Yogt 
lui  accorde  la  propriété  d'empêcher  la  forma* 
tion,  ou  du  moins  l'accroissement  nies  polypes 
du  cœur,  qui  arrivent  après  l'inflammation 
chronique  de  la  membrane  interne  de  cet 
organe  et  des  artères  {Pharntakodin^  p.  493, 
etGiacomini).  —  Dans  l'endocardite,  BouiU 
laud,  après  avoir  usé  largement  des  émissions 
sanguines,  fait  appliquer  sur  la  région  précor- 
diale des  vésicatoires  qu'on  panse  avec  de 
la  poudre  de  digitale  ;  il  affirme  les  bons 
effets  de  ce  moyen  avec  la  certitude  expéri* 
mentale  (Traité  des  mal.  du  eœur).  -^  Dans 
l'endocardite,  dit  Gazeneuve,  après  les  anti- 
phlogistiques,  la  digitale  à  i'in;érieur  réussit 
très-bien.  La  teinture  de  40  k  20  gouttes  dans 
une  potion^  ou  la  poudre  en  pilules.  Par  la 
mélhode endermique^  0,50  H  gramme  dépen- 
dre ou  0,40  è  0,45  d'extrait  sur  la  surface  d'un 
vésicatoire.  Quand  on  veut  donner  la  digitale 
trop  promptement  avant  la  disparition  de  l'élai 
inflammatoire,  on  ne  réussit  pas  aussi  bien,  et 
elle  peut,  comme  le  vésicatoire,  rappeler  l'ir- 
ritation phlogistique,qu'on  est  obligé  de  combat- 
tre de  nouveau  (Gaz.  méd  .juillet  4  836).—  D'à 
près  Ghomel,  Bouillaud  et  Slokes,  il  faudrait, 
peu  compter  sur  son  influence  i  la  période  ai- 
gq^  et  fébrile  de  la  phlegmasie.  Gependant  il  ne 
faut  pas  oublier  son  action  antifébrile  bien 
manifeste  et  généralement  admise  par  l'école 
italienne  et  allemande.  —  Le  traitement  de  la 
cardite  aigu6,  dit  Most,  est  très-simple.  On  faii 
une  saignée  copieuse  aussitôt  que  possible,  on 
la  répète  toutes  les  4  2,  S4  à  48  heures,  et  on 
prescrit  après  la  première  saignée  la  potion 
suivante:  Prenez  feuilles  de  digitale,2  à4gram- 
jmes,  faites  infuser  dans  eau  booillanle  q.  s.^ 
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ajoutez  à  la  colalure  de  5G0,O0  mitre,  8,00; 
sulfate  de  potasse,  45,00;  mucilage  de  gomme 
arabique;  oxymel  simple,  de  chaque,  60,00. 
A  preudre  toutes  les  heures  uue  ^  deux  cuil- 
lerées. Diète  rafratchissante  ;  air  frais  ;  poin 
d'excitants,  de  nervins,  d'aualeptiques  ;  même 
dans  la  8yDCope,poiDtd*élher,de  vin(Mo8t4837) 
—  EmpressoDs-Dous  d'ajouter  que  dès  les  pre- 
miers effets  physiologiques  deja  digitale,  il 
importe  de  cesser  le  médicament. 

Lésions  des  valvules  dn  cœur.  ^  La  digi  • 
laie  parait  convenir  dans  les  rétrécissements 
des  valvules,  mais  plus  particulièrement  des 
valvules  mitrales .  ^  Diaprés  Griesinger,  elle 
conviendrait  surtout  dans  les  affections  delà 
valvule  mitrale  en  changeant  les  caractères  du 
pouls  accéléré,  irrégulier  et  petit  qui  les  ac- 
compagne généralement,  tandis  que  dans  les 
cas  de  maladies  du  cœur  accompagnées  de  fai- 
blesse de  ce  viscère,  d'une  dilatation  très-con- 
sidérable de  ses  cavités,  de  petites  doses  de 
médicaments  excitants  et  plus  particulièrement 
de  camphre,  sont  souvent  indiquées.  —  Nie- 
meyer  (Path.  int,)  reconnatt  également  la 
puissance  de  la  digitale  dans  le  rétrécissement 
mitral  ;  mais  pour  le  rétrécissement  aortique, 
11  est  de  l'opinion  de  Grisolle.  ^  «  La  digitale, 
dit  celui-ci,  no  seia  employée  [que  dans  les 
cas  de  fréquence  extrême  du  pouls  ;  nous 
croyons  que  dans  la  plupart  des  rétrécissements 
cardiaques,  ce  médicament  est  nuisible  lors- 
qu'il agit  comme  sédatif  du  cœur.  »  —  C'est 
donc  encore  ici  la  fréquence  extrême  dn  pouls 
qui  e£t  la  véritable  indication  de  la  digitale. 
Nous  la  retrouvons  également  dans  les  con- 
seils de  Hirtz.  —  «  Dans  le  cas,  dît  il,  de 
rétrécissement  avec  insuffisance  de  Torifice 
mitral  ou  aortique  avec  pouls  fréquent,  iné- 
gal, choc  énergique  ou  rhythme  troublé,  légère 
cyanose,  avec  ou  sans  complications  hydropi- 
ques, la  digitale  est  indiquée  ;  elle  ramène  au 
bout  de  peu  de  temps  le  calme,  la  régularité 
de  la  fonction  centrale,  et  par  suite  celle  des 
capillaires  et  des  organes  absorbants  et  sécré- 
teurs, celle  du  rein  en  particulier  {Nouv.  dict. 
deméd.  et  de  chir,y  iseo). 

Relativement  aux  insuffisances^  dit  Lelion 
(Thèse  4867),  la    plupart  des  auteurs  sont 
d'accord  pour  repousser  l'emploi  de  la  digi- 
tale, soit  dans  l'insuffisance  aortique,  soit  dans 
'insuffisance  mitrale,  \  moins  de  fréquence 


exagérée  des  contractions  :  c'est  l'opinion  de 
Corrigan,  Liltré,  Grisolle,  Gubler  et  Niemeyer. 

Yotci  un  fait  cité  par  Ferrand  (Bul.  de  tkér. 
4865,  où  il  s'agit  d'une  hypertrophie  avec  in- 
suffisance auricnlo-ventricnlaire  gauche,  chex 
un  homme  de  60  ans.  Pouls  à  4  00,  très-régu- 
lier, mais  il  n'y  avait  pas.  de  souffle  bienne^ 
à  l'ausculation  (?);  des  râles  sous-crépitants 
abondants  occupaient  la  base  du  poumon  gau- 
che. Trois  fois,  dans  l'espace  de  plusieurs 
mois,  le  malade  vint  réclamer  des  soins  k 
rhOpitnl.  La  première  fois,  les  bydragogues 
(40  gr.  d'ean-de- vie  allemande  et  45  gr.  de 
sirop  de  nerprun)  ayant  plutôt  aggravé  son 
état,  il  fut  mis.à  l'usage  de  la  teinture  de  digi- 
tale qui  fut  pour  ainsi  dire  héroïque  ;  la  drco- 
latiott  reprit  son  équilibre  et  rirrégularité  da 
pouls  dispamt  presque  complètement.  La 
seconde  fois,  l'engouement  pulmonaire  était 
plus  prononcé  et  il  y  avait  un  peu  d'œdème 
des  deux  jambes.  La  digitale  rétablit  encore 
le  malade  en  une  dizaine  de  jours. 

Enfin,  cinq  ou  six  mois  après,  il  rentra 
pour  la  troisième  fois  à  l'hôpital,  avec  mi 
pouls  dur  et  irrégulier,  de  l'œdème  considé- 
rable des  deux  jambes,  un  peu  d'aseite,  de  Ja 
tendance  aux  épistaxis,  un  foie  volumineux 
et  un  double  œdème  pulmonaire  avec  ^pan- 
chement  pleurétique.  La  mallité  précordistle 
était  très-augmentée  et  les  battements  cardia- 
ques étaient  forts,,  irréguliers  et  précipitée  ; 
en  un  mot  il  y  avait  atonie  vasculaire  extrême. 
On  ne  trouve  signalé  oomme  bruit  anormal 
qu'un  léger  prolongement  du  premier  tecips,  et 
l'on  pense  à  une  affection  aortique.  Cette  fois 
la  digitale  fut  administrée  sans  succès. 

Pour  Ferrand,  les  deux  premières  fois,  la 
tension  vasculaire  était  insuffisante  et  faible, 
et,  suivant  lui,  la  meilleure  indication  de  la  di. 
gitale,  c'est  la  diminution  de  la  tension  vasca- 
laire  ;  c'est  pour  cela  que  la  digitale  a  réoaai. 
La  dernière  fois,  elle  était  exagérée  ;  Ja  digiisAe 
n'a  produit  aucun  résultat  favorable.  Lelion 
qui  reproduit  cette  observation,  élève  dee  dou- 
tes sur  le  diagnostic  et  admet  à  l'opposé  de 
Ferrand^  une  augmentation  de  la  tension  vas- 
culaire  même  les  deux  premières  fois.  Gommja 
on  le  voit,  il  n'est  ni  facile  ni  prudent  de  déter- 
miner les  indications  ou  les  contre-indications 
uniquement  sur  le  diagnostic  ou  ia  lésion  ana* 
tomique  ;  il  est  beaucoup  plus  rationnel  comme 
nous  l'avons  dit  au  début,  de  baser  sur  l'état 
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dynamique  do  cœur  et  à  rensemble  des  eymp-i  y  a  turgescence  de  la  face,  dureté  et  plénitude 


lômes. 

Hypertrophie  dm  cœur^  ané^rismes.  —  On 
a  pour  but,  dit  Ghomel  {(Hct.  en  30)  en  admi- 
nistrant la  digitale  dans  Thypertrophle,  de 
diminuer  le  tratail  de  oe  tiscère  et  de  le  mettre 
dans  un  état  de  repos  relatif,  afin  d'arrêter 
par  une  nutrition  moins  active,  le  développe- 
ment de  la  substance  chsirnue. 

Gérard  et  Garon  (Bayle,  Thérap.)  consta- 
tent les  heureux  résultats  que  donne  la  digi- 
tale dans  le  traitement  de  ce  quMls  appellent 
les  anévrismes  du  cœur,  nom  sous  lequel  on 
confondait  à  cette  époque  la  dilatation  (ané- 
vrisme  passif)  et  l*bypertrophie  avec  dilatation 
(anévrisme  actif  de  Gérvisart)  compliquée  ou 
non  de  lésions  des  orifices.  Sous  son  in- 
fiuenee,  disent  ces  deux  auteurs,  le  pouls 
redevient  régulier,  et  Ton  voit  disparaître  les 
principaux  symptômes  de  rafféction  cardiaque. 
•— Wittfield  mentionne  son  utilité  dans  l'hy- 
pertrophie même  avec  ossification  des  valvules. 
—  Gonlrairement  ii  Topinion  de  Laennec  et  de 
Ghomel,  Bouiliaud  n*hésite  pas  k  déclarer  que 
«  de  tous  les  sédatifs  de  Thypertrophie  du 
cœur,  le  plus  spécifique  est  incontestablement 
la  digitale,  ce  véritable  opium  du  cœur.  » 
{Trait,  des  mal.  du  eœur^  <  841  ).  —  G'est  par 
la  méthode  endermique  et  au  moyen  des  vési- 
catoires,  que  Bouiliaud  obtient  ses  bons 
résultats.  Or  il  est  un  fait  certain,  et  nous 
Pavons  bien  des  fois  '.constaté  nous-même 
dans  notre  pratique,  les  vésicatoires  seuls  et 
les  cautères  donnent  de  merveilleux  résultats 
dans  les  cas  d^hypertrophie  du' cœur.  Gecî  soit 
dit  en  dehors  de  la  question  de  la  digitale. 

Dans  l'hypertrophie  du  cœur,  les  praticiens 
se  sont  bientôt  hâtés  de  faire  deux  distinctions. 
Tantôt  l'hypertrophie  de(s  parois  est  le  fait  le 
plus  saillant;  tantôt  c^est  là  dilatation  qui 
prédomine.  On  a  encore  voulu  y  rattacher  des 
indicatioDS  et  des  contre-indications.  Pour 
beaucoup  d'auteurs  la  digitale  est  conseillée 
très-fréquemment  dans  l'hypertrophie  du  cœur  et 
proscrite  en  général  dans  la  dilatation  car- 
diaque. On  aurait  tort  de  s'en  tenir  \  ces  pré- 
ceptes et  Witifield  nous  semble  beaucoup  plus 
dans  Te  vrai  en  conseillant  de  se  méfier  de 


du  pouls,  forte  impulsion  du  cœur,  ver- 
tiges, etc.,  »  et  plus  loin,  «  lorsque  les 
forces  sont  très-déprimées,  surtout  avec  ré- 
pulsion pour  les  aliments,  la  digitale  peut 
être  pernicieuse.  »  Suivant  Willfield,  la  digi- 
tale, utile  dans  la  dilatation  simple  du  cœur, 
ne  peut  être  continuée  longtemps  avec  avantage 
dans  rhypertrophie  excentrique  de  cet  organe. 
Dans  rhypertrophie  avec  ossification  des  val-* 
vules,  la  digitale,  suivant  le  même  auteur, 
en  cela  d'accord  a^ec  tous  les  praticiens, 
réussit  souvent  k  soulager  l'horrible  anxiété 
des  malades  {Défera  digitalis  indications^ 
Bonn»,  I8S6).  Gela  nous  explique  pourquoi 
les  auteurs  conseillent  ou  repoussent  la  digi- 
tale dans  les  diverses  fonnes  do  l'hypertrophie, 
par  une  contradiction  beaucoup  plus  apparente 
quo  réelle.  -~  Niemeyer  pense  qu'on  doit 
surtout  l'employer  contre  les  '  congestions 
actives  qui  surviennent  dans  le  cours  de 
l'hyperthrophie,  mais  que  son  usage  ne  doit 
pas  être  prolongé  (Pa^AoZ.  t»^)—  Monneret 
CI  oit  la  digitale  vraiment  utile  surtout  au  début 
des  maladies  du  cœur  pour  régler  la  circulation 
et  la  motililé.  —  Marotte  prétend  que  dans 
la  période  sthénique,  il  faut  avani  tout  ralentir 
la  circulation  ;  c'est  alors  que  la  digitale  rend 
d'incontestables  services.  Dans  certains  cas, 
quand  la  circulation  est  troubléo,  activéf*,  pré- 
cipitée, l'jsage  non  permanent,  mais  passager 
delà  digitale  est  absolument  nécessaire.  — 
Legroux  affirme  que  dans  l'anévrisme  passif 
(la  dilatation  extrême  des  cavités)  <t  Tusage 
de  la  digitale  est  très-fî9icheux;  que  le  meilleur 
moyen  de  débarrasser  le  cœur  et  les  vaisseaux 
est  la  saignée.  »  (Soc.  des  Hôp.  485S).  — 
Sandras  avait  déjà  depuis  plusieurs  années 
indiqué  les  avantages  des  préparations  de 
digitale  (la  digitaline)  dans  les  hypertrophies 
avec  ou  sans  déformation  des  orifices,  avec 
ou  sans  accumulation  séreuse  dans  le  péricarde, 
avec  ou  sans  œdème  des  poumons  et-  des  sé- 
reuses ou  du  tissu  cellulaire  des  membres .  Il 
n'a  presque  jamais  dépassé  la  dofse  d'une 
dragée  ou  un  milligramme  matin  et  soir;  aussi 
n'a-t-il  observé  aucun  accident  et  il  a  pu  en 
continuer  l'usage  sans  inconvénient  pendant 


l'état  hypersthénique  exagéré,  aussi  bien  que  des  semaines  et  même  des  mois  sur  les  mêmes 
de  l'atonie  profonde  du  cœur.  <c  La  saignée,  malades.  Toujours  il  a  vu  la  digitaline  mani- 
dit-il,  devra  précéder  son  administration  s'il   fester  son  efficacité  deux  ou  trois  heures  après 
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TingesUoD  da  remède.  Le  poaU  baisse  d^  B 
à  40  pulsations  et  se  maintient  à  ce  taux  pen- 
dant plusieurs  heures;  et  les  jours  suivants 
une  nouvelie  amélioration  tient  s'ajouter  à  la 
première.  H  recommande  la  plus  grande  pru- 
dence dans  l'administration  de  ce  médicament 
toxique  qui  produit  ordinairement  ses  accidents 
tout  à  coup  au  moment  où  on  s'y  attend  le 
moins,  lors  même  que  le  malade  a  très-bien 
supporté  depuis   plusieurs  jours  la  dose  qui 
lui  a  été  administrée  progressivement.  Il  évite 
les  accidents  en  s'en  tenant  à  deux  milli- 
grammes par  jour  comme  nous  l'avons  déjà  dit. 
Toutes  les  affections  organiques  du  cœur  ont 
reçu  un  notable    soulagement    par    Tusage 
longtemps  et  méthodiquement  continué  de  la 
digitaline.     Dans    les    cas    d'hypertrophie 
simple,  l'amélioration  a  été  telle  que  les  ma- 
lades se  sont   regardés  bientôt  à  peu  près 
guéris.  Quand  il  y  avait  épanchement  séreux, 
il  y  a  eu  diminution  rapide  et  marquée  de  la 
quantité  du  liquide  épanché   en  rétablissant 
plus  de  calme,  plus  de  lenteur,  plus  de  régu- 
larité dans  le  système  des  mouvements  du 
cœur.  La  digitale  a  rendu  chez  tous  les  ma- 
lades la  circulation  et  la  respiration  plus  faciles 
et  par  conséquent  elle  a  singulièrement  soulagé 
les  souffrances }    amendé  les   symptômes  et 
prolongé  la    vie  {Union  méd.  4849). —Si 
pour  Bouillaud   la  digitale    est  l'opium   du 
coeur,  pour  Beau,  c'est  le  tonique  spécial  du 
cœur,  c'est,  suivant  son  expression,  le  quin- 
quina du  cœur.    L'injection  de  la  face,   la 
bouffissure  des  paupières,  le  gonflement  des 
veines  jugulaires  externes,   la  petitesse  du 
pouls,  la  dyspnée,  les  palpitations,  les  con- 
gestions, etc.,  constiuent,  selon  Beau,  Vasys* 
/o^itf,  c'est-à-dire  un  état  qui  reconnaît  pour 
cause  i  ne  insuffisance  de  systole,  un  défaut  de 
contraction  ventriculaire  assez  énergique  pour 
vaincre  les  obsfacles  qui  s'opposent  au  cours 
du  sang.  La  digitale  qui  calme  ces  accidents 
n^est  pas,  suivant  Beau,  le  sédatif,  mais  bien 
iù  stimulant  du  cœur.    Beau  administre  la 
digitale  le  plus  souvent  sous  forme  d'infusion 
(0,S0  de  feuilles  dans  une  tasse  d'nau  bouil- 
lante infusées  dix  à  quinze  minutes,  à  prendre 
le  matin  à  jeun).  Il  seconde  cette  médication 
par  on  régime  tonique  et  analeptique  (France 
médic.  et  AWdle,  4846).  C'est  dans  ces  cas 
que   Pfaff  a   remarqué   qu'en    faisant  suivre 
l'emploi  de  la  digitale  de  l'administration  de 


l'arsenic,  on  parvient  à  atténuer  considéra- 
blement les  effets  cyanoliqnes  des  maladies  dn 
cœur.  Cet  état  que  Beau  appelle  asystolie  est 
pour  Rigal   un   affaihliuement  du  c<Bvr  et 
des  vaisfeanw  {Thèse  4865),  où  la  digitale 
semble  indiquée    comme  agent    tonique   et 
régulateur.  ^  Pour  flirtz    «  la  digitale  est 
formellement   contre-indiquée  dans  cet  état 
qu'on  appelle  à  tort  asysMie,  alors  que  le 
cœur  n'a  plus  que  des  battements  lourds,  que 
la  face  est  cyanosée,  le  pouls  filiforme,  les 
extrémités  froides,  l'hydropisie  très-génératisée 
et  les  individus  somnolents  par  suite  d'on  sang 
carbonisé.  »  —Tout  le  monde  sera  d'accord 
avec  Hirlz,  même  Beau,  qui  ne  v<mlai(  certai- 
nement pas  indiquer  la  digiUle  dans  ce  cas 
extrême.  Hirtz  le  reconnaît  lui-même  et  rcYlent 
plus  loin  è  l'opinion  de  Beau  :  c  En  dehors, 
dit-il,  de  ces  cas  désespérés  et  surtout  dans 
tes  premiers  temps,  alors  que  les   dilatations 
secondaires  n'ont  pas  trop  affaibli  les  ressorts 
des  vaisseaux,    la  digitale,   employée  avec 
opportunité  et  mesure  donne  des    résultats 
saisissants,  et  que  de  fois  ne  voit-on  pas  des 
malades    atteints    d'hypertrophies   énormes, 
même  avec  rétrécissement,  être  ramenés  par 
la  digitale  à  une  situation  qui  rappelle  presque 
la  santé.  »  Hirtz  avait  déjà  conseillé  la  digitale 
dans  un  état  opposé    contre   l'hypertrophie 
active.  «  Soit,  dit-il,  une  hypertrophie  géné- 
rale du  cœur,  ou  bornée  au  ventricule  gauche 
avec  pulsations  énergiques  souvent  irrégu- 
lières,  congestions  actives  vers  la  tête,  fré- 
quentes palpitations,  pouls  rapide,  oppression, 
quelquefois  légères  hémoplysies . . .  Voilà  un 
cas  qui  appelle  impérieusement  la  digiUle.  ^ 
Pour  le  mode  d'empIoi,Hirtz  donne  les  conseils 
suivants  :  «  11  faut  se  souvenir  ici,  et  en  gé- 
néral toutes  les  fois  qu'on  administre  la  digitale 
en  dehors  de  la  fièvre,  que  la  tolérance  est 
moindre,    qu'il  faut  procéder  par  des  doses 
plus  (aibles  et  plus  graduées.  Aussi  dans  ces 
cas  l'infusion  n'est  pas  toujours  la  meilleure 
forme,  quoiqu'elle  se  prête  encore  à  h  gra- 
duation :  la  teinture  de  digitale  trois  on  quatre 
fois  par  jour,  i  la  dose  de  40  à  45  gouttes^ 
les  pilules   d'extrait  hydro-alcoolique  de  4 
centigramme  quatre  à  cinq  fois  par  ]oor,  ou 
même  la  digitaline  de  3  à  4  milligrammes'dans 
les  vingt- quatre  heures  peuvent  la  remplacer. 
—  Cataloni(Gaz.  Toscana,  4844)  avait  déjà 
fait  cette  remarque  utile  :  «Pour  que  la  digitale 
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développe  son  action  spéciâqae  sar  le  cœur  et 
les  gros  Taisseaux,  il  faut  la  dooner  à  petites 
doses.  A  fortes  doses,  elle  ne  se  comporte 
que  comme  agent  perturbateur*  » 

Dans  les  cas  ou  des  complications  s'op- 
posent ï  l'emploi  intérieur  de  la  digitale,  son 
'emploi  extérieur  peut  rendre  de  grands  ser- 
TJces;  on  peut  recourir  aux  vésicatoires  sau- 
poudrés de  poudre  de  digitale,  à  la  dose 
de  0,40  à  0,30.  Un  autre  mode  d'admi- 
nistration consiste  en  un  méUnge  à  parties 
égales  de  teinture  éthérée  ou  alcoolique  de 
digitale  (8  grammes  de  ce  mélange  sur  une 
compresse,  trois  fois  par  jour,  et  la  compresse 
maintenue  tant  qu'il  existe  une  sensation  de 
brûlure).  L'action  dépressive  de  la  digitale 
se  manifeste  au  bout  de  deux  ou  trois  :ours. 

Coliques  utérines.  —  Pendant  la  gros- 
sesse, il  arrive  que  quelques  femmes  sont 
affectées  de  douleurs  vagues  dans  l'utérus, 
qui  les  tourmentent  et  les  fatiguent  beaucoup; 
dans  ces  cas,  une  tasse  d'infusion  de  digitale, 
prise  tous  les  malins ,  fait  cesser  les  douleurs 
(Piedagnei). 

Les  douleurs  ou  tranchées  utérines  qui 
persistent  après  l'accoucbement,  surtout  quand 
celui 'Ci  a  été  brusque,  cèdent  facilement  à  la 
potion  suivante:  infusion  de  tilleul,  420;  sirop 
diacode  et  fleurs  d'oranger,  de  chaque,  45; 
poudre  de  digitale,  0,40.  Mêlez.  A  prendre  par 
cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure,  jus- 
qu'à cessation  des  douleurs  (Piedagnei). 

Convulsions.  —  La  digitale  affaiblit  la 
puissance  contractile  de  l'appareil  musculaire 
locomoteur;  elle  peut  donc  être  utilisée  dans 
les  convulsions,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  d'in- 
flammation dans  les  viscères;  mais  dans  aucun 
cas  il  n'est  sage  d'en  augmenter  beaucoup  la 
dose  et  d'en  contiouer  l'emploi  pendant  long- 
temps. (Broussais, Propos,  de  méd,,  p.  95.) 

Coqueluche.  —  L'utilité  de  la  digitaledans 
la  phlhisie  détermina  quelques  praticiens  à 
l'employer  aussi  contre  la  toux  simple  et  dans 
la  coqueluche,  et  ils  eurent  à  s'en  louer.  (FrieU 
ding.  Med,  and.  phys.jaurn»,  feb  4801,  p. 
ii;  Pierson,  Med.  disseri.  ofihe  diagn, 
and  treat,  ofpertussis,  48î4;  Voigtel  Arzé 
neimitt.  â  Bd.,  2  abthp.  p.  34 6),eif  ont  obtenu 
de  bons  effets.  —  Il  nous  parait  difflcile  que 
la  digitale  puisse  faire  [oublier  la  belladone. 


mais  dans  quelques  cas  particuliers,  elle  pourra 
trouver  son  emploi. 

Croup.—  Fielitz  et  Koerting  associent  quel* 
quefoisla  digitale,  0,025  à  0,0 12  de  sulfate 
de  cuivre  ;  on  répète  ces  doses  toutes  les  heu- 
res, jusqu'à  ce  que  le  mal  ade  soit  hors  de 
danger  (Gas.  méd,,\S30). —  Custancé  deKil- 
derminster  préconise  beaucoup  ses  bons  effets . 
Il  donna  à  un  enfant  de  quatre  ans  qui  avait  le 
bruit  croupal,  de  la  dyspnée  et  un  enrouement 
considérable,  cinq  gouttes  de  teinture  toutes 
les  4  heures,  et  il  fut  guéri  le  lendemain.  Il 
rapporte  d'autres  cas  de  croup  qu'il  a  guéris 
par  le  même  moyen  (Marcatan;  Disc,  sur 
la  coqueluche  et  le  croup^  Paris,  et  Arman, 
Thèse^  4813).  —  Suivant  Albers,  la  digitale  à 
petites  doses  est  inutile,  et  à  haute  dose  elle 
provoque  les  vomissements  et  en  même  temps 
donne  le  vertige.  —  Cette  objection  d'Albers 
ne  nous  semble  pas  très-sérieuse  ;  les  vomis- 
sements doivent  être  très-utiles  et  l'on  peut 
s'arrêter  dès  les  premiers  symptômes  d'into- 
xication. 

Le  croup,  dans  sa  dernière  période,  dit  Ba- 
demacher,  doit  être  traité  par  la  pommade  de 
digitale  de  la  manière  suivante  :  on  couvre 
tout  le  larynx  de  l'enfant  jusqu'au  sternum 
avec  de  la  pommade  de  digitale  ;  on  a  soin  de 
renouveler  souvent  l'enduit  de  pommade  qui 
recouvre  le  linge .  La  guérison  se  fait  sentir 
au  bout  de  peu  de  jours,  et  le  son  aigu  ne  se 
fait  bientôt  plus  entendre  pendant  le  sommeil  de 
l'enfant  ;  il  reste  seulement  pendant  quelques 
jours  de  la  toux,  mais  elle  disparait  rapidement 
sans  médication,  parce  qu'elle  n'est  que  la  suite 
du  croup.  La  pommade  de  digitale  produit  non- 
seulement  le  même  effet  que  les  antiphlogis- 
tiques,  en  favorisant  le  passage  à  la  suppura- 
tion des  inflammations  non  susceptibles  de  ré- 
solution, mais  elle  agit  de  la  même  manière  et 
avec  plus  d'énergie  que  ceux-ci. 

Voici  la  formule  de  Rademacher  :  extrait 
de  digitale,  4gr.';  cérat  sans  eau,    45  gr. 

Le  traducteur  de  Bademacher,  le  docteur 
Smith,  de  Varsovie,  ajoute  :  «  J'ai  traité  cette 
année  avec  succès  deux  cas  de  croup  par  l'em- 
ploi seul  de  la  pommade  de  digitale.  »  {Rev.  de 
thérap,^  4856.) 

Deliriumtreubns.  —  Cless  parait  le  pre* 
mier  avoir  appelé  l'attention  de  ses  confrères 
sur  l'efficacité  spécifique  de  la  digitale  dans  ce 
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ca8.  Â  plusieurs  reprises  il  publia  des  cas 
de  guérisoDS  où  sur  43  obsenratioDS,  2  seule- 
ment présentèrent  des  récidives.  Voici  ses 
premières  prescriptions,  d'après  Sobernheim  : 
feuilles  de  digitale,  S, 00,  faites  infuser  dans 
S00,00  d'eau  bouillante,  ajoutez  sirop  de  ceri- 
ses 30,00.  À  prendra  toutes  lesdeuibeures  une 
cuillerée  autant  que  dure  Tagitalion.  Plus 
tard,  il  publia  encore  quatre  nouYoanx  faits  de 
guérison  ;  il  donnait  :  digitale,  4»00  à  infuser 
dans  eau  bouillante  200,  à  prendre  par  cuille- 
rée ï  bouche  toutes  les  deux  heures  (Afé- 
dicin-  corres,  Blait,.,  4834).  — >  Dans  sixcas 
de  deliriumtremens,  Huss  a  employé  également 
avec  le  plus  grand  succès  l'infusion  :  feuilles 
de  digitale,  30,00;  eau  bouillante  :  500,00,  fai- 
tes digérer  dans  un  eadroit  tiède  peuda  une 
heure.  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée. 
Le  sommeil  critique  a  lieu  ordinairement  après 
un  jour  et  demi  i  trois  jours,  et  les  symptô- 
mes produits  par  l'emploi  de  la  digitale  cessent 
par  l'administration  de  la  teinture  d'absinthe 
composée  (Tid8krifi,/%9rLacAartf,  4  836  )— Le 
hasard  seul  a  fait  connaître  à  Jones,  de  Jersey, 
tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  digitale 
à  haute  dose  dans  le  traitement  du  delirium 
tremens.  Vers  4848,  appelé  pour  un  cas  très- 
grave  et  presque  désespéré,  il  prescrivit 
l'éther  et  la  teinture  d'opium,  mais  on  admi- 
nistra par  mégarde  tout  le  contenu  d'une  fiole 
renfermant  24  grammes  de  teinture  de  digitale. 
À  sa  grande  surprise,  au  lieu  d'un  empoison- 
nement, il  constate  une  amélioration  considé- 
rable dans  l'état  du  malade.  La  guérison  fut 
très-rapide.  A  dater  de  ce  moment  il  guérit  par 
la  digitale  à  haute  dose  soixante-six  malades 
en  douze  ans,  Tivrognerie  étant  très-com- 
mune à  Jersey.  «  L'expérience  m'a  appris, 
dit  Jones,  que  la  dose  la  plus  convenable  est 
celle  de  42  grammes  de  teinture  dans  un  peu 
d'eau.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  une  seule 
dose  suffit  ;  mais  généralement,  il  faut  en  ad- 
ministrer une  seconde  quatre  heures  après  la 
première.  Quelquefois,  mais  très-rarement, 
une  troisième  dose  est  nécessaire  ;  mais 
celle-ci  ne  doit  presque  jamais  être  de  plus  de 
6  grammes.  La  plus  grande  quantité  de  tein« 
ture  de  digitale  que  j'ai  jamais  prescrite  est 
celle  de  36  grammes  en  dix  heures,  savoir 
42  grammes  pour  commencer,  42  grammes 
quatre  heures  plus  tard,   eDfin  une  dernière 


dose  de  4  2  grammes  au  bout  de  six  heures.  Ce 
médicament  mo  parait  agir  sur  le  cerveau  et 
non  sur  le  cœur.  Le  pouls,  loin  de  se  dépri- 
mer, devient  peu  après  la  première  dose  plus 
plein,  plus  fort,  et  plus  régulier.  La  sueur 
froide  et  visqueuse  se  dissipe  et  la  peau  devient 
plus  chaude.  Aussitôt  que  le  remède  a  produit 
la  plénitude  de  son  effet,  le  malade  s'endort 
et  ne  se  réveille  ordinairement  qu'au  bout  de 
cinq,  six  ou  sept  heures .  C'est  le  sommeil  qui 
indique  si  l'on  doit  ou  non  répéter  la  dose. 
La  sécrétion  des  reins  n'est  pas  augmentée;  la 
diarrhée  arrive  quelquefois,  mais  rarement.  Je 
n'ai  jamais  vu  la  digitale  donner  lieu  i  aucun 
symptôme  inquiétant.  Sur  70  malades  un  seal 
est  mort«  il  avait  line  tumeur  dans  le  cerveau; 
dans  trois  cas  je  fus  obligé  d'employer  une  au- 
tre médication,  la  digitale  ne  poiivant  amener 
le  sommeil.  Soixante-six  guérirent. 
Les  résultats  que  j'obtenais  précédemnenl  par 
les  opiacées,  les  antispasmodiques,  etc.,  avaient 
été  beaucoup  moins  favorables  :  la  proportion 
des  décès  était  plus  forte  et  la  guérison 
beaucoup  moins  rapide.  »  Il  faut  se  garder 
continue  Jones,  de  diminuer  les  doses  que  j'ai 
indiquées;  car  une  quantité  plus  faible  non» 
seulement  serait  inefficace,  mais  pourrait  être 
nuisible.  Des  doses  de  2  k  3  grammes  d& 
servent  k  rien  ;  je  les  ai  même  vues  rendre  le 
peuls  intermittent,  ce  qui  n'arrive  jamais  quand 
on  administre  la  teinture  à  des  doses  quatre 
fois  plus  considérables.  Jones  cite  l'observa* 
tion  d'un  gentleman  de  48  ans.  11  se  trouvait 
dans  un  état  très-alarmant  ;  il  n'avait  pas 
fermé  l'œil  depuis  plusieurs  jours  :  il  dérai- 
sonnait depuis  deux  mois  et  avait  éprouvé 
avant  de  tomber  malade  des  accès  de  frisson  ; 
pouls  presque  imperceptible  ;  peau  couverte 
d'une  sueur  froide  et  visqueuse;  pâleur  cada- 
vérique ;  paroles  incohérentes  et  presque  inin- 
telligibles ;  tremblement  des  mains  ;  carphalo 
gie,  etc.,  42  grammes  de  teinture  répétés 
quatre  heures  après,  puis  trois  heures  après 
encore  6  grammes,  en  tout  30  grammes»,  ame-» 
nèrent  la  guérison.  »  {Médical  Times  and 
Gaz.  sept.  4860.)  — -  Launay  du  Havre  are* 
pété  dans  l'alccolisme  chronique  les  expi* 
riences  de  Jones,  mais  il  n'a  pas  oaé  élever 
la  dose  de  teinture  au-delà  de  4  0  grammes  dans 
une  potioi^  qu'il  fait  prendre  en  quatre  et  en 
six  fois,  il  a  également  obtenu  une  tolérance 
parfaite  du  médicament.  La  digitale  calme  les 
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«ccidenls  nerteiiz,  crampes,  fourmillements, 
etc.  ;  elle  provoque  la  sueur,  amène  un  som- 
meil calme  et  cela  sans  un  ralentissement 
très-remarquable  de  la  circulation;  le  pouls 
tombait  de  400-420  à  85-95  ;  sans  augmenta- 
tion des  urines.  —  A  rb6pital  de  la  Charité, 
deux  malades  meurent  du  délirium  Iremens  en 
trois  jours,  un  troisième  malade  est  traité  par 
une  potion  htcc  42  grammes  de  teinture  de 
digitale  à  prendre  en  quatre  ou  six  fois;  grande 
amélioration .  Le  surlendemain,  potion  avec  5 
grammes  ;  il  surrient  des  nausées  et  un  vo- 
missement, le  malade  est  guéri.  (JBull.  thé- 
rap,  t.  68)  •«-  Au  même  hôpital  le  professeur 
Chauffard  prescrit,  pour  un  cas  de  délirium 
tremens,  6  grammes  de  teinture  à  prendre  à 
4  heures  et  6  grammes  à  prendre  le  soir, 
cette  seconde  dose  n'est  pas  prise  ;  nuit  un 
peu  plus  calme.  Le  lendemain,  44  grammes  de 
teiuture  à  prendre  deux  fois,  le  soir  assoupis- 
sement, la  nuit,  vomissement  et  deui  selles 
diarrhéiques.  Le  surlendemain  la  raison  et  le 
calme  sont  revenus  (Bull,  de  thérapA.  68.) 

—  Le  docteur  Usher  B.  Eaton,  pour  un  cas 
grave  et  après  avoir  employé  inutilement  les 
opiacés,  prescrit  42  grammes  de  teinture  avec 
autant  d'eau  à  prendre  le  matin^  nouvelle  dose 
le  soir  à  quatre  heures  ;  pas  de  changement 
dans  rétat  du  malade.  Une  troisième  dose  de 
42  grammes  est  donnée  à  40  heures  du  soir, 
nn  quart  d'heure  après  le  malade  tombe  dans 
un  sommeil  profond  jusquli  cinq  heures  du 
matin  où  le  délire  avait  disparu  définitivement. 
(Bull.  Thérap.  t.  70.) 

Après  tous  ces  faits  il  est  difficile  de  ne 
pas  admettre  :  l^*  l'influence  toute  particulière 
de  la  digitale  à  haute  dose  sur  le  délirium 
tremens  ;  2''  son  innocuité  complète  dans  ces 
cas  ;  3«  son  action  spéciale  sur  le  cerveau. 

Douleurs  DE  reins,  pendant  l'accouchement. 

—  Ces  douleurs  que  l'on  rencontre  si  souvent 
ont  été  souvent  calmées  par  la  digitale.  Pié- 
dagnel  qui  conseille  ce  moyen,  le  croit  le  ré- 
sultat des  contractions  de  la  partie  inférieure 
de  l'utérus  et  de  toute  la  circonférence  de  cette 
partie  de  l'organe.  Il  conseille  ou  l'inrusion, 
un  gramme  de  feuilles  fraîches  ou  sèches  pour 
une  lasse  d'eau  à  prendre  en  une  fois,  ou  la 
poudre  en  potion.  {BulL  de  Thérap.  4  840.) 

EcuMPciE  des  femmes  en  couches.  —  Ha- 
milton  a  donné  avec  succès  à  une  femme  en- 
ceinte de  neuf  mois  et  atteinte  d'éclampsie, 


très-violente,  la  digitale  ï  l'intérieur   et   un 
vésicatoire  sur  la  tête.  (Duncan,  ann.  4  804). 

Martin-Liuzer. 


Traitement  de  l'ophtlialmle  i^oattease  • 

L'École  française,  à  la  tôte  de  laquelle  \\ 
faut  placer  Yslpeau,  a  pendant  si  longtemps 
professé  la  doctrine  anatcmigue  par  opposi- 
tion à  la  doctrine  spéci/iqne  des  ophthalmies, 
que  la  pratique  courante  reste  comme  infestée 
de  cette  grave  erreur  que  j'ai  moi-même  par- 
tagée au  début  de  mes  études  ophthalmolo- 
giques. 

Ses  effets  sont,  en  réalité,  des  plus  désas- 
treux, et  mieux  vaudrait  assurément  ignorer 
le  siège  du  mal  que  de  méconnaître  ainsi  sa 
nature. 

J'a  d  éjk  appelé  l'attention  sur  ce  sujet , 
j'y  reviens  à  propos  d'une  erreur  nouvelle  et 
des  plus  déplorables  dont  je  viens  d'être  le 
témoin,  et  en  vertu  decel  axiome  que  rien  n'est 
fait  tant  qu'il  reste  quelque  chose  à  faire . 

L'ophlhalmie  arthrique  a  ses  caractères  pro- 
pres et  sa  physionomie  spéciale  que  l'on  ne 
saurait  oublier  un  seul  instant  ;  je  n'ai  point 
à  les  rappeler  loi  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  aux 
praticiens  qui  hésiteraient  dans  leur  diagnostic, 
qu'il  n'existe  aucun  danger  à  prescrire  un  trai- 
tement spécifique  pour  une  ophthalmie  ordi- 
naire, tandis  qu'un  traitement  ordinaire  appli- 
qué à  une  ophthalmie  arthrique  peut  compro- 
mettre plus  ou  moins  gravement  l'avenir  des 
fonctions  visuelles. 

Ce  traitement  est,  d'ailleurs,  des  plus  sim- 
ples, il  consiste  su  rtout  à  faire  abstraction  de 
l'œil  lui-même  et  à  traiter  le  malade  absolu- 
ment comme  s'il  s'agissait  d'un  accès  de  goutte 
se  manifestant^  soit  an  pied,  soit  à  la  main. 

M.  Galtier-Boissière,  qu'une  longue  expé- 
rience, et  une  expérience  sur  soi-même,  rend 
très -compétent  en  pareille  matière,  conseille, 
pour  combattre  la  goutte  arthrique  aiguë,  IVm- 
pîoi  successif  à\i  colchique  d'automne  et  du 
sulfate  de  quinine,  et  cela  d'après  les  indi- 
cations suivantes  : 

«  On  fait  préparer  de  la  teinture  de  col chi- 
»  que  avec  une  partie  de  colchicum  autumnaîe 
*  et  huit  parties  d'alcool  à  SS^".  On  donne,  le 
»  4 "jour,  32  gouttes  de  teinture.  On  adminis- 
»  tre  8  gouttes  à  la  fois,  de  deux   en   den» 
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»  heures,  dans  une  petite  tasse   de  thé  ou 
»  mieux  de  café  faible: 

»  Le  leDdemain,  on  ne  conlinoe  pas  le  col- 
»  chîqae,  et  on  fait  prendre  au  malade,  tn 
»  quaire  fois,  de  deux  en  deux  hea  res,  un 
»  gramme  de  sulfate  de  quinine,  additionné  de 
»  quelques  gouttes  d'eau  de  Rabel  et  délayé 
9  dans  une  lasse  de  café  léger . 

»  Le  3'  jour,  on  donne  40  gouttes  de  te  in 
»  ture  de  colchique. 

»  Le  4*  jour,  4  gramme  de  sulfate  de  qui- 
»  nine. 

»  Et  le  5*  jour,  5  Og ouïtes  de  teinture, 
»  c'ett-à-dire,  chaq  ue  fois,  un  quart  en 
»  plus. 

»  On  s'arrête  sitôt  qu'il  se  manifeste  une 
»  diaphorèse  et  une  diurèse  abondantes,  qui, 
9  le  plus  souvent,  sont  suivies  d'une  notable 
»  diminution  des  douleurs. 

A  cette  médication  que  je  crois  d'ailleurs 
irréprochable,  jepréfère  la  suivante  qui  ne  m'a 
guère  fait  défaut  jusqu'à  présent.  Efie  diffère 
de  la  précédente  et  par  l'addition  d'une  troi- 
sième substance,  l'extrait  de  digitale,  et  par 
un  mode  différent  de  dosage  et  d'administration 
du  remède. 

Voici  ma  formule  empruntée    à  Becquerel  : 
Pr.      Sulfate  de  quinine.   ...      4  gr.  50 
Poudre  de  semences  de  eol- 

chique 0  —  50 

Extrailde  digitale 0  —  25 

Faites  20  pilules  argentées.  De  4  à  3,  en 
24  heures. 

La  guérisonest,  en  général,  obtenue  avec 
3,  4  ou  5  pilules,  6  au  maximum. 

Il  ne  faut  pas  trop  brusquer  leur  adminis- 
tration :  24  Iteureiï  de  repos  sont  indiquées  le 
plus  souvent  entre  chaque  cure  ou  adminis- 
tration du  remède. 

S'il  survenait,  d'ailleurs,  une  superpurga- 
tion,  sorte  de  eolérine  cholchicienne,  un  bon 
verre  de  rhum  en  ferait  prompte  justice. 

D'Tavignot. 


A  propos  du  «iaboimmdl. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J'ai  lu  ce  que  vous  avez  publié  dans  le  nu- 
méro  9  de  votre  Revue  de  Tkérapeutique  mé- 
dieo'chirugieale  (n*"  du  4«'  mai  de  cette  an- 


née) sur  le  Jaborandi,  qui  a  été  apporté  i 
Paris,  par  le  D'  Coutinho^  un  de  mes  compa- 
triotes  et  amis,  qui  a  été  essayé  par  le  profes- 
seur Gubler  et  par  d'aulresconfrèr6S,et  je  vous 
dirai  que  cette  plante  n'est  pas  une  nouveauté. 

Si  vous  vous  donnez  la  peine  de  recourir  au 
Dictionnaire  de  matière  médicale  de  Mérat  et 
de  Lens,  vous  verrez  que  ces  auteurs  s'en 
occupèrent  en  rangeant  le  Jaborandi  dans  le 
genre  Gratiola  de  la  famille  des  Scrofulariées, 
et  que  c'est  Linné  qui  Ta  classé  dans  ce  genre 
sous  le  nom  de  Monneria  ,  dont  Gaertner  a 
formé  son  genreHerpertis  (Monneria  de  Brown, 
Jaborandi  de  Pison),  et  vous  verrez  aussi  que 
Martins,. ainsi  qu'Aublet,  assuraient  que  ies  ra- 
cines de  cette  plante  étaient  diurétiques  el  su- 
doriûques  et  qu'elles  étaient  employées  au 
Brésil  contre  les  fièvres,  ce  qui  confirme  son 
action  sudorifique  ;  et  je  suis  surpris  qu'à  pri- 
sent elle  figure  comme  une  espèce  de  la  fa- 
mille des  Rutacées,  lepolyearpus  pinnatus 
de  Lamarck,  et  qu'on  prétende  même  que  les 
vertus  thérapeutiques  de  cette  plante  sont 
une  découverte  inconnue  en  Europe. 

Il  y  a  une  vingtaine  d'années^  on  a  fait 
mousser  les  vertus  sudorifiques  du  jaborandi 
et  à  cette  époque  H.  le  D'  Goutinho  n'était 
pas  encore  venu  s'établir  à  Pernambuco  ; 
car  il  a  commencé  à  Nazareth,  une  dea  viliaa 
de  cette  province.  J'ai  appliqué  l'infosioa 
des  feuilles  de  cette  plante  à  quelques-uns  de 
mes  malades  ;  mais  depuis  le  JaboranAi  a  pass6 
de  mode,  n'ayant  jamais  eu  une  grande  re- 
nommée; on  n'en  parle  plus»  et  depuis 
quelque  temps  on  emploie  généralement  la 
teinture  alcoolique  d'aconit,  que  l'homéopa- 
thie a  mise  à  la  mode,  lorsqu'on  veut  provo- 
quer la  transpiration . 

En  effet  le  jaborandi  provoque  la  transpira- 
tion et  la  salivation;  mais,  d'après  ce  que  j'ai 
observé,  il  ne  provoque  la  transpiration  que 
parce  qu'il  provoque  des  vomissements,  et  ^ons 
savez  que  les  substances ,  qui  produisent 
ceux-ci,  provoquent,  aussi  de  la  transpiration. 
Vous  savez  également  que  l'ipécacuanha  et 
rémétique  excitent  la  transpiration  dès  qu'on 
commence  à  avoir  des  nausées,  et  il  faut 
noter  que  le  jaborandi  ,  donné  à  des 
doses  élevées,  peut  causer  de  l'empoison- 
nement. La  salivation ,  que  cette  substance 
provoque ,  ne  lui  est  pas  exclusive  » 
d'autres  substances  végétales  la   provoquent 
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surtout  si  elles  causent  des  Ycmissements  oa 
des  nausées,  et  je  ne  sais  pas  si  l'on  peut  en 
tirer  de  grands  résultats  cliniques . 

Je  ne  doute  pas  que  le  jaborandi  puisse 
ôtre  utile  dans  certains  cas,  si  Ton  a  besoin 
de  provoquer  la  transpiration;  mais  il  faut 
qu'on  ne  se  fasse  pas  d'illusion .  S'il  est  pos- 
sible de  périr  des  maladies  seulement  en 
provoquant  la  transpiration,  on  réussira  avec 
le  jaborandi  ;  mais,  s'il  ne  fait  que  provoquer 
la  transpiration,  il  ne  feia  qu'aider  la  guéri- 
son,  comme  bien  d'autres  substances.  Ici  on 
ne  l'applique  même  pas  dans  le  commence- 
ment de  la  fièvre  jaune,  où  il  est  très-impor- 
tant de  provoquer  la  transpiration. 
Agréez,  etc. 

J.  d'Aquino  Fonceea. 

Pernambuco,  le  40  juin  4874. 
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Note  de  la  Rédaction.  Nous  espérons  que  la 
question  sera  bientôt  je  gée  scientifiquement;  car  j 


elle  est  étudiée  par  des  hommes  dont  le  nom  fait 
autorité,  entre  autres,  par  M.  Gubler,  pro- 
fesseur de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  dont  nous  avons  déjà  cité 
les  premiers  essais  favorables  au  jaborandi. 
Mais  ce  produit  n'était  pas  alors  dans  le 
commerce.  M.  Coulinho  en  a  déposé  à  la 
pharmacie  Uariani  (boulevard  Haussmann,  44, 
une  certaine  quantité  pour  ceux  de  nos  con- 
frères qui  voudraient  l'essayer.  Il  va  être  facile 
de  multiplier  les  expériences.  En  attendant  nous 
pouvons  dire  que  ce  médicament  a  parfaitement 
réussi  entre  les  mains  de  M.  Ghéron,  médecin 
de  rhospice  Saint-Lazare,  et  qui  ne  lui  a  ja- 
mais vu  provoquer  le  vomissement  à  la  dose 
de  4  à  5  grammes.  Il  lui  a  vu  seulement  pro- 
duire de  la  salivation  et  des  sueurs  abondantes. 
A  la  faveur  ^de  ces  dernières,  il  a  vu  disparaître 
en  quelques  jours  des  maladies  chroniques  de  la 
peau. 


II.   REPERTOIRE  MEDICAL. 


CSnérlion  d'an  «néTrlBme  vlrsoïde 
du  paTillom  de  l'oreUle  et  du  canal 
auditif  externe,  par  le  D'  Richard  Chi- 
mani,^  Vienne  en  Autriche  {Archiv.  fuer^ 
Ohrenheilkunde,  nouv.  série,  t.  Il,  4-2 
4873). 

Les  premières  atteintes  du  mal  avaie'  ni 
été  remarquées  peu  après  la  naissance 
de  ce  jeune  homme,  qui  en  fut  assez 
incommodé  à  l'âge  de  44  ans  pour  qu'on  se 
décidât ,  enfin  à  tenter  de  la  compression  avec 
un  bonnet,  en  même  temps  que  des  applica- 
tions d'eau  de  Goulard,  le  tout  sans  résultat. 
Les  parents  se  refusèrent  à  une'excision^  et  à 
l'âge  de  45  ans,  il  fut  admis  pour  la  4 '«fois 
è  la  clinique  chirurgicale  de  l'Académie  Joseph, 
à  Vienne  ;  à  cette  époque  la  tumeur  s'étendait 
de  l'oreille  gauche  à  presque  toute  la  moitié 
correspondante  du  cuir  chevelu  :  le  professeur 
Podrazki  diagnostiqua  un  anévrisme  cirsoide^ 
de  Tartère  temporale,  de  rocc}pitale  et  du  ra- 
meau postérieur  de  l'auriculaire  postérieure: 
après  avoir  tenté  pendant  assez  longtemps 
et  inutilement  la  compression  exacte  de  la  1 


tumeur  et  de  ses  artères  nourricières;  de  fo- 
mentations d'acétate  de  plomb  et  des  badigeon- 
nages  avec  le  perchlorure  de  fer,  ce  profes- 
seur eut  recours  à  des  injections  de  ce  der- 
nier médicament,  dont  il  fit  20,  et  qui  ame- 
nèrent la  guérison  de  cette  affection  en  un  an. 
Mais  peu  de  temps  après  sa  sortie,  le  pa- 
villon de  l'oreille  gauche  commença  à  être 
plus  chaud,  un  peu  tuméfié  et  à  présenter  de 
légères  pulsations.  Le  malade  n'y  prêta  d'abord 
que  peu  d'attention,  ;  vu  que  ces  symptômes 
ne  le  gênaient  guère,  mais  le  tout  devint 
tellement  pénible  qu'au  bout  de  4  ans  il  se 
représenta  à  la  clinique  précitée,  oti  il  fat 
trafté  cette  fois  par  le  D'  R.  Gbimani.  Le 
malade  avait  alors  4 9  ans.  L'oreille  gauche 
avait  le  double  de  la  droite  en  épaisseur 
surtout  :  la  peau  en  était  d'un  rouge  pâle, 
avec  des  places  plus  proéminentes,  d'un  rouge 
bleuâtre  sur  lesquelles  se  voyaient,  comme 
des  piqûres  de  puces,  des  points  foncés  en 
couleur  :  autour  de  l'oreille  étaient  deux  es  - 
pèces  de  bourrelets  d'un  rouge  pâle.  La  rougeur 
se  continuait  dans  le  méat  auditif  externe  et 
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formait  même  des  lignefi  et  de8  points  jusque' 
sur  le  tympan  :  la  lumière  dudit  méat  était 
diminuée.  Le  tympan  était  an  peu  aplati,  un 
peu  diaphane,  le  cône  Inmineuz  y  était  indis- 
tinct. La  température  de  l'oreille  était  plus 
élevée  qu'ailleurs,  le  doigt  y  sentait  presque 
partout  des  pulsatlo&s  synchrones  au  pouls 
radial,  le  slhétoscope  y  percevait  un  bruit 
continu,  qui  s'augmentait  avec  chaque  vague 
artérielle.  Les  artères  nourricières,  c'est-à-dire 
la  plupart  des  rameaux  auriculaires  étaient  dila- 
tés, sinueux  et  battaient  fortement.  Les  symptô- 
mes subjectifs  étaient  une  céphalalgie  conti- 
nuelle de  ce  côté  de  la  tête,  une  diminution  de 
l'acuTté  de  Touïe  de  cette  oreille,  un  fort  bruit 
continue  dans  Toreille^  un  sentiment  pénible 
de  chaleur  et  de  battements  dans  Toreille 
gauche. 

Le  résultat  de  la  cure  précédente  en  fit 
revenir  au  perchlorure  de  fer  préalablement 
neutralisé  par  du  carbonate  de  soude  selon  les 
indications  du  professeur  Berntzk,  afin  de 
diminuer  dans  les  limites  du  possible  son  efTet 
caustique.  On  en  injecta  d'abord  42  gouttes 
après  compression  préalable  de  Tartère  tem- 
porale supérieure  et  de  l'auriculaire  postérieure, 
cette  opération  détermina  les  plus  vives  dou- 
leurs, qui  eogagèrent  à  lui  pratiquer  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  morphine.  Les  eBchares 
déterminées  purent  être  enlevées  le  neuvième 
jour.  Pendant  les  4  semaines  suivantes,  on 
pratiqua  %  injections  de  5  gouttes  de  perchlo- 
rure de  fer  chacune,  et  pourtant  la  réaction  en 
fut  tout  aussi  forte  que  la  première  fois.  Deux 
mois  plus  lard,  injection  d*une  seule  goutte 
dans  un  petit  bourrelet  situé  au  bord  supérieur 
de  rentrée  du  méat  auditif  :  aussitôt  après, 
le  malade  accuse  une  tuméfaction  delà  glande 
thyroïde  et  une  augmentation  des  bruits  dans 
les  oreilles  et  de  la  pesanteur  d'ouïe.  L'examen 
local  ayant  démontré  qu'il  s'agissait  d'une 
inflammation  diffuse  du  conduit  auditif  externe 
et  du  tympan,  comme  des  diplélions  sanguines 
locales  étaient  contre-indiquées,  on  fit  ins- 
tiller dans  ce  conduit  de  l'eau  tiède  contenant 
de  la  morphine,  et  cela  pendant  Sjours.  Le  si- 
xième  les  symptômes  ayant  grandement  dimi- 
nué, on  y  substitua  des  instillations  d'une  fai- 
blesolution  de  sulfate  de  zinc;(4[240),qui  furent 
pratiquées  pendant  4  jours.  On  excisa  alors  le 
reste  du  bourrelet  situé  à  la  surface  posté- 
rieure du  pavillon,  vu   qu'il  n'avait    plus  ni 


élasticité,  ni  puUations  :  l'hémorrhagie  céda  à 
l'application  de  sutures,  et  il  y  eut  guérison 
par  première  intention.  Comme  il  se  remon- 
trait une  pulsation  sur  la  partie  imparfaitement 
détruite  de  bourrelet  qui  s'étendait  en  avant 
de  l'oreille  sur  le  pavillon,  on  y  fit  une  non- 
velleinjeclion  de  S  gouttes  de  perchlorure  de 
fer,  qui  nécessita  de  traiter  le  méat  auditif 
par  la  morphine.  Deux  petites  opérations  san- 
glantes enlevèrent  encore  quelques  fragments 
qui  restaient  et  furent  suivies  d'applications  de 
pierre  infernale  :  entre  les  deux,  mentionnons 
une2«  injection  de  perchlorure  sur  le  point 
mentionné  en  dernier  lieu.  C'est  ainsi  que  fu  - 
rent  guéries  ces  tumeurs  anévrismales  en  4 
mois  de  traitement  environ .  L'oule  était  de 
nouveau  normale  et  les  bruits  de  TorelUe 
avaient  disparu.  Le  jeune  homme  fut  encore 
gardé  en  observation  pendant  4  semaines,  et 
au  bout  d'un  an  l'auteur  put  s'assurer  delà 
permanence  de  la  guérison. 

De    la  selérotoniie    contre  le  irlam- 

eème^  par  M.  le  professeur  Laqueur  {Na^eVs 
Jahresherieht  u$her  die  Leistungen  and 
Foritckritie  in  gebUt  de  Ophthalmologie 
fuer  dae  lahr  4874.  Tuebringen,  4873, 
p.  S63-285).  —  On  a  proposé  de  divers  côtés 
de  substituer  la  sclérotomie  ï  l'iridectomia 
pour  le  traitement  du  glaucome  :  (MM.  Stal- 
livag,  de  Carion,  à  Vienne  ;  D.  Luca,  dans  une 
communication  faite  en  4874  à  i'kcad&aûo 
royale  Imédico-cbirurgicale  de  Naples;  L.  de 
Wecker,  dans  les  Klinische  Monatslîœtter 
fuer  Angenhelkunde,  4874^  p.  305-340,  et 
dans  une  lettre  au  professeur  Quaglino,  insérée 
dans  les  Annaîi  di  oilalmologia,  4874, 
p.  392-394  ;  A.  QaagUno,  dans  ce  dernier  re- 
cueil, même  année,  p.  200-227).  Pour  arriver 
à  ce  résultat,  on  fait  l'incision  de  la  scléro- 
tique non  loin  du  bord  de  la  cornée,  après 
avoir  rétréci  la  pupille  au  moyen  de  la  lève  de 
Calabar.:  Wecker  fait  même  une  double  inci- 
sion au  moyen  du  petit  bistouri  de  Graefe, 
c'est-à-dire  qu'il  pratique  une  ponction  et  une 
contre-ponction,  comme  s'il  voulait  tailler  un 
lambeau  qu'il  n'achève  pas,  se  bornaiit  à  faire 
sortir  lentement  l'humeur  aqueuse.  Martin 
{Annales  d'oculistiquey  iBlt,  p.  483),  rap- 
porte à  son  tour  les  bons  résultats  obtenus  par 
Wecker  dans  sa  clinique  pendant  le  2*  se- 
mestre de  4874,  au  moyen  de  cette  opération. 
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Ces  obsenalioDS  d&  manquent  pas  d'intérêt 
piais  Doas  ne  pouvons  pas  élre  d'accord  avec 
]e8  aateurs,    ajoute  ]e   professeur  Laqueur 
quand  ils  en  tirent  la  conclusion  que  dans  ces 
opérations  contre  le  glauc/^me,  riridectomie  a 
peu  d'importance  et  que  c'est  l'incision  dans 
U  sclérotique  qui  en  a  réellement  :  pour  le 
prouver,  il  faudrait  un  nombre  bien  plus  con- 
sidérable d'observations,  Graefe  avait  déjà  fait 
la  remarque  dans  son  dernier  grand  travail  sur 
le  glaucome  (krchiv,  fuer  Op^thalfnologie 
t.  XV,  3«  partie,  p.  4 14  et  250),  qu'il  avait  vu 
un  certain  nombre  d'yeux  sur  lesquels  riridec- 
tomie pratiquée  pour  un  glaucome  inflamma- 
toire intense  avait  mal  rempli  les  conditions 
prescrites,  c^ei^t-à-dire   rincision  d'un  large 
fragment  d'iris  jusqu'à  la  périphérie,  et  oti 
pourtant  avait  eu  lieu  une  guérison  durable. 
L'auteur  a  vu  quelques  cas  analogues.  Mais 
de  tels  cas  n'ont  été  observés  que  daus  le  glau- 
come inflammatoire,  et  non  dans  le  glaucome 
simple,  et  l'on  put  leur  en  opposer  d'autres  où 
la  tension  du  globe  oculaire  ne  céda  que  lors- 
qu'une iridectomie  convenable  eut  succédé  k 
une  insuffisante.  Quaglino  lui-même,  en  parlant 
d'un  cas  où  il  dut  pratiquer  trois  fois  la  scléro- 
tomie  avant  d'obtenir  une  détente  suffisante  de 
l'œil,  prouve  lui-même  que  cette  opération  n'est 
pas  aussi  sûre  que  i'iridectomie  pour  atteindre 
ce  but. 

En  outre,  (a  sclérectomie  présente  des  dan- 
gers, puisqu'un  prolapsus  de  l'iris  peut  se  pro- 
duire consécutivement.  Elle  ne  l'emporte  sur 
riridectomie  qu'en  ce  qu'elle  conserve  la  forme 
normale  de  la  pupille ,  elle  est  dépassée  par 
celle-ci  quant  à  la  sûreté  des  résultats  et  à  l'in- 
nocuité ;  aussi  ce  procédé  ne  mérite  guère 
d'être  imité,  d'autant  que  ceux  qui  le  recom- 
mandent se  défendent  de  vouloir  faire  aban- 
donner riridectomie. 


liei  quatre  eollyres  prlaeipMiz  «il» 
tés  dauB  le  trattement  des  afféetioas 
ocnlaires,  parif.  Fano.  Les  collyres  for- 
ment la  base  du  traitement  de  la  plupart  des 
affections  oculaires  ;  et  pour  un  grand  nombre 
de  celles-ci,  cette  médication  locale  dispense 
de  traitement  général.  Mais,  dt  ces  topiques 
rendent  journellement  de  grands  services,  il 
faut  savoir  en  discerner  l'application,  ne 
pas  les  prescrire  au  hasard;  car  tel  agent, 
d'une  efficacité     inconle§(abio   dans   certains 


cas,  devient  nuisible  dans  d'autres.  Ce  que  je 
viens  de  dire  de  la  nature  de  la  substance  qui 
entre  dans  la  composition  du  collyre  n'est 
pas  moins  vrai  pour  la  dose  du  médicament; 
tel  collyre  doué  de  propriétés  en  quelque 
sorte  spécifiques,  si  l'agent  qui  en  fait  la  base 
y  entre  dans  des  proportions  convenables,  est 
impuissant  lorsque  la  dose  est  amoindrie,  et 
devient  nuisible  lorsque  la  dose  est  trop 
forte. 

Pour  mettre  le  praticien  à  l'abri  de  toute 
erreur  dans  le  choix  des  collyres,  il  ne   doit 
pas  surcharger  sa  mémoire  d'un  trop  grand 
nombre  de  formules.  Il  est  nécessaire  qu'on 
ne  le  contraigne  pas  d'avoir  présentes  à  l'es- 
prit uoe  foule  de  formules;  il  faut  simplifier 
pour  lui  cette  partie  delà  thérapeutique   ocu- 
laire. La  même  réflexion  s'applique  aux    spé- 
cialistes dont  les  cliniques  sont  encombrées^ 
d'un  bout  de  l'année  à  l'autre  par  de  nom* 
breux  malades.  Lorsque,  dans   une  clinique 
comme  celle  que  nous  dirigeons,  certaines 
consultations  comprennent  plus  de  cent  pa- 
tients, les  séances  se  prolongeraient  au-delà 
du  possible  s'il  fallait  multiplier  les   for- 
mules. 

Une  expérience  acquise  par  l'observationde 
milliers  de  sujets  qui  ont  été  examinés  par 
moi,  depuis  quinze  ans,  m'a  permis  de  réduire 
à  quatre  principaux  collyres,  tous  les  agents 
de  ce  genre  que  réclame  la  thérapeutique  ocu- 
laire. Ce  sont  ; 

Le  collyre  à  l'atropine. 
Le  collyre  à  l'azotate  d'argent  cristallisé. 
Le  collyre  au  zulfate  de  zinc. 
Le  collyre  au  laudanum. 
40  Collyre  à  V atropine.  -—.Le  collyre  à  l'a- 
tropine est  indiqué  dans  deux  affections  de 
l'œil:  Viritis  et  les  ulcérations  de  la  cornée» 
Il  doit  être  prescrit  à  la  dose  de  5  centigram- 
mes de  sulfate  neutre  d'atropine  pour  30  gram- 
mes d'eau  distillée.  Je  ne^saurais  trop  insister 
sur  un  fait  qui  est  d'une  importance  capitale  : 

si  l'on  veut  obtenir  de  cette  médication  de  bons 
résultats,  avoir  du  sulfate  neutre  d'atropine 
de  bonne  qualité  et  de  préparation  récente. 
Dans  les  officines;  où.  le  débit  de  ce  médica* 
ment  est  restreint,  on  conserve  pendant  long- 
temps du  sulfate  d'atropine  qui  a  perdu  en 
vieillissant  sa  puissance  mydriatique,  ainsi 
qu'il  est  facile  de  s*en  assurer  en  expérimen 
tant  sur  un  oeil  sain. 
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L'iDslilIalion  du  collyre,  même  au  moyen  du 
compte-goalles,  offre  parfois  des  difficultés, 
surtout  lorsque  le  malade  est  entouré  de  per- 
sonnes peu  intelligentes,  et  &  plus  forte  rai- 
son lorsqu'il  est  privé  de  toute  assistance.  De 
plus  lorsqu'on  emploie  un  collyre,  le  médica- 
ment ne  fait  que  passer  sur  la  conjonctive^et 
sur  la  cornée.  L'absorption  est  mieux  assurée, 
lorsque  le  sujet  plonge  l'œil  pendant  plusieurs 
minutes  dans  une  solution  aqueuse  de  sulfate 
d'atropine.  Le  collyre  précédent  sera  donc 
toujours  remplacé  avantageusement  par  un 
bain  d'œil  avec  la  solution  suivante: 

R:  Eau  distillée......  450  gr. 

Sulfate  neutre  d'atropine.  Ogr.  05 cent. 

La  durée  de  chaque  bain  d'œil  est  de  cinq 
minutes.  On  se  sert  d'une  œillère  que  l'on 
remplit  jusqu'au  bord  avec  la  solution;  le  pa- 
tient a  soin  de  tenir  les  paupières  ouvertes 
dans  l'eau  atropinée  et  de  diriger  l'œillère  de 
façon  à  ne  pas  répandre  le  ^liquide;  c'esl-^- 
dire  qu'an  Heu  de  porter  l'œillère  à  la  hauteur 
de  l'œil,  en  basculant  le  petit  vase  comme  le 
font  quelques  personnes,  il  baisse  la  tète  pour 
aller  à  la  rencontre  de  l'œillère. 

Si  le  collyre  à  l'atropine  rendes  plus  grands 
services  dans  le  traitement  de  Viritit  et  des 
vîcerations  de  la  cornée,  il  est  essentielle- 
ment nuisible  dans  les  conjonctivites  et  dans 
les  hjfperhémies  simples  de  la  conjonctive. 

Nous  parlerons  des  autres  collyres  dans  le 
prochain  numéro. 


Pansement    à  la    onate  après  arra- 
ebement    de  l'oni^l^    incarné.     —   £d 

montrant  un  opéré,  M.  Yerneuil  signalait  dans 
son  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  un  fait  bien 
précieux  pour  la  prati4ue  courante  :  l'applica- 
tion du  pansement  ouaté  après  l'opération  de 
l'ongle  incarné.  Après  avoir  arraché  l'ongle, 
M.  Yerneuil  recouvre  la  plaie  d'une  couche  de 
ouate  qu'il  comprime  fortement  comme  nous 
l'avons  indiqué  maintes  fois  pour  le  pansement 
ouaté. 

M.  Yerneuil  pratique  l'extraction  de  l'ongle, 
après  avoir  fait  l'anesthésie  locale  sur  le  pouce, 
avec  l'éthor  ou  la  glace  pilée  -,  le  malade  ne 
souffre  absolument  qu'immédiatement  après 
Topération  ;  dès  qu'il  est  bien  comprimé  dans 
le  bandage,  la  douleur  tombe. 

Il  y  a  plus,  le  pied  é'ant  ainsi  bien 
garanti,   le  malade^  dès  le  deuxième  jour, 


peut  marcher,  non  pour  faire  une  course  ni 
un  travail  violent,  mais  pour  aller  un  peu  à 
ses  occupations.  Pendant  huit  jours,  il  n*a  rien 
des  ennuis  et  des  douleurs  du  pansement 
renouvelé.  Au  bout  de  huit  jours,  le  bandage 
est  retiré  doucement,  et  la  pl^ie  est  cicatrisé  : 
on  peut  refaire  un  bandage  ouaté  an  peu  moins 
volumineux  qui  continue  à  protéger  la  surface 
dénudée.  (Journ.  méd.  et  ehirurç.prat.) 


FCaiCLES  DIVEBSES.       < 

Pommade  contre  la  llssnre   à  l'anns, 

par  M.  le  docteur  Salmon. 

Axonge •   •   •     ^  gramm. 

Galomel 25  cenligr. 

Cette  pommade  est  conseillée  contre  les 
fissures  peu  étendues  de  l'anus.  On  lave  la 
région  malade  avec  de  l'eau  tiède,  puis  on  la 
graisse  légèrement,  et  sans  frotter,  avec  ia 
pommade. 

Sirop  de  café  lodnré, 

par  H.  le   docteur  Galvo. 

Sirop  de  café 500  grammes. 

lodure  de  potassium.  .      46       — 
A  prendre  à  la  dose  de  deux  i  trois  cuille- 
rées par  jour. 

Le  sirop  de  café  est  un  excellent  moyen  pour 
déguiser  la  saveur  de  l'iodure  de  potassium  «\ 
pour  rendre  l'emploi  de  ce  précieux^médica- 
ment,  introduit  dans  la  thérapeutique  française 
par  M.  le  docteur  Kicord,  agréable  aux  malades. 

Pommade  contre  le  prarlg^, 

par  M.  le  docteur  Girou  de  Buzareingues. 
Goudron  de  Norvirége.  .    45  grammes 
Laudanum  de  Rousseau  .       2       — 
Axonge  ...*...     60       — 
Pour  une  pommade  qu'on  emploieia  en  fric- 
tion, matin  et  soir,  contre  le  prurigo.  Après 
quelques  applications,  les  démangeaisons  ces- 
sent et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  s'établir. 

{Union  médicale). 

Potton  contre  la  irontte  alg-në*. 

Teinture  de  semences 

de  colchique  .    •     40i  15  gouttes. 
Teinture  de  digitale  ..40        — 
Alcoolatnre  d'aconit  .  .     45        — 


Hydrolat  de  laitue  •   .     80   grammes. 
Sirop  de  cinq  racines.     SO        — 
F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées 
de  deux  en  deux  heures,  dans  les  accès  de 
goutte  aigaô.  —  Ouate  et  taffetas  pour  enve- 
lopper les  jointures  douloureuses. 

(Mouvttnent  médical.) 
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Hjdrure  d'amyle  .    30  grammes, 
Collodion  ....     30       — 
Âconitine  •   .   .  •      5centigram. 
Véralrine  .   .   .  •     30      — 
Dans  les  névralgies  superficielles,  on  étend 

de  cinq  à  six  couches  de  ce  mélange.  {Practi- 

tionner.) 
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III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDICUIB. 


Séancâ  du  38   Juilîet  4874.  Présidence  de 

M.  Devergie. 

Rage.  —  M»  Larrey  demande  la  parole  pour 
donner  quelques  renseignements  qui  lui  pa- 
raissent de  nature  à  modifier  l'opinion  que  Ton 
pourrait  se  faire,  d'après  le  travail  de  M.  Fé 
réol,  sur  le  cas  du  docteur  Dnrieu,  mort  d'by- 
drophobie  deux  ans  et  demi  f après  avoir  été 
mordu  par  un  chien  enragé. 

M.  Larrey  a  eu  l'occasion  de  eonnattre  le 
docteur  Durieu  à  l'époque  du  siège  de  Paris, 
où,  dès  le  début,  il  vint  offrir  ses  services 
pour  soigner  les  blessés.  M.  Larrey,  dès  sa 
première  entrevue  avec  le  docteur  Durieu* 
avait  été  frappé  de  l'état  d'exaltation  que  pré- 
sentait ce  confrère.  Cet  état  ne  fit  que  croître 
avec  le  temps,  et  se  traduisait  par  une  activité 
dévorante,  un  zèle  infatigable  et  un  dévouement 
à  toute  épreuve  pour  le  service  des  blessés  et 
des  maludes.  M.  Durieu  était  constamment 
sur  la  brèche,  toujours  prêt  è  affronter  de  sé- 
rieux dangers  pour  accomplir  la  mission  qu'il 
s'était  donnée.  Lorsqu'il  sut  qu'il  était  proposé 
pour  la  croix  de  la  Légion  d'honneur,  en  ré- 
compense de  ses  services,  son  exaltation  n'eut, 
pour  ainsi  dire,  plus  de  bornes,  et  M.  Larrey 
dut,  à  maintes  reprises,  calmer  l'agitation 
incessante  que  la  perspective  de  la  décoration 
avait  développée  en  lui. 

En  résumé,  et  sans  vouloir  préjuger  la 
question  de  l'bydrophobie  rabique  soulevée 
par  le  travail  de  M.  Féréo),  H.  Larrey  a  voukk 


donner  ce  renseignement  pour  attirer  l'atten- 
tion sur  l'état  d'extrême  exaltation  menUle 
qu'il  a  observée  chez  M.  Durieu,  et  qui  lui 
paratt  de  nature  à  jeter  quelques  lumières  sur 
les  accidents  auxquels  a  succombé  ce  malheu* 
reux  confrère.  ,    , 

Choléra »M.  le  Présidentpronouce  laclô- 
lure  temporaire  de  la  discussion  sur  le  choléra, 
les  orateurs  qui  devaient  prendre  la  parole  dans 
cette  discussion  faisant  défaut. 


Séance  du   4    août   4874.   Présidence   de 

M.  Devergie. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et 
des  cultes  adresse  une  lettre  dans  laquelle 
il  dit  que  divers  projets  ont  été  soumis  à  l'As- 
semblée nationale  et  à  la  commission  du 
budget,  tendant  è  frapper  d'une  taxe  élevée 
le  prix  de  vente  des  spécialités  pharmaceuti- 
ques ou  remèdes  nouveaux  et  spéciaux. 

L'administration  des  finances  aurait  besoin 
avant  de  prononcer  sur  le  mérite  de  ces  pro- 
positions, de  savoir  s'il  est  possible  de  défi- 
nir d'une  manière  nette  et  précise  ce  que  l'on 
doit  entendre  par  spéeialUés pharmaceutiçues 
ovL  remèdes  spéciaux  et  nouveauûp. 

Ce  produit  devant  fournir  la  base  de  l'as- 
siette de  l'imp6t  en  question,  il  importerait  en 
effet  que  le  fisc,  pour  les  frapper,  fût  à  même' 
de  les  désigner  et  de  les  reconnaître  exacte- 
ment. 

M.  le  ministre  demande  à  l'Académie  do 
vouloir  bien  le  renseigner  à  ce  sujet  le  plus 
têt  possible. 

Le  bureau,  pour  répondre  à   la  denr.snde  de 
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M.le  ministre,  propose  de  nommer  une  commis  • 
sion  qui  aura  à  s'occuper  de  celle  question,  et 
qui  devra  en  faire  l'objet  d'un  rapport  à  l'A- 
cadémie. La  commission  se  compose  du  pré- 
sident de  l'Académie  et  de  MM.  Théophile 
Roussel,  Chalin,  Bussy,  Regnauld,  Gobley, 
Boudet  elBuignet. 

Election.  L'Académie  procède  par  la 
voie  du  scrutin  à  l'élection  d'un  membre  cor- 
r  espondant  national  pour  la  quatrième  section 
(physique,  chimie  et  pharmacie). 

La  commission  propose,  en  première  ligne, 
M.  Planchon  (de  Montpellier);  en  deuxième 
ligne,  M.  Roux  (de  Rochefort);  en  troisième 
ligne,  M .  Glénard  (de  Lyon) . 

Le  nombre  des  votants  éunt  de  47,  M.  Plan- 
chon obtient  44  suffrages,  M.  Roux,  3.  En 
conséquence,  M.  Planchon  est  proclamé  mem- 
bre correspondant  national  de  l'Académie  de 
médeo.ne  •: 

—M.  le  docteur  Edouard  Fonrnié,médecin  de 
l'institut  des  sourds-muets,  lit  une  note  iuti- 
tulée  :  Physiologie  et  instruction  des  sourds- 
muets . 


FAITS  DITBBS. 


Amée  —  Par  décret  en  date  du  44  juillet 
4874,  ont  été  promus  dans  le  Corps  des  offi- 
ciers de  santé  de  l'armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  Di- 
diot  (Pierre -Augustin),  médecin  principal  de 
4rs  classe,  secrétaire  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  en  remplacement  de  M .  Colmant,  re- 
traité. 

Au  grade  demédecin principal  de  4'«  clas- 
se :M.  Jacqnemin  (Charles-Hippolyle),  médecin 
principal  d3  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  di- 
visioB  d'Alger,  en  remplacement  de  M.  Mer- 
cier, retraité.  —  M.  Lasserre  (Jean-Pierre- 
Rémy),  médecin  principal  de  f  classe  à  l'hô  - 
pilai  militaire  de  Bayonne,  en  remplacement 
de  M.  Didiot,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  4'« 
classe  :  M.  Delcominèle  (Charles-Jules),  mé- 
iecin-major  de  4'*  cUsseà  l'hôpital  militaire 
de  Ghambéry,  en  remplacement  de  M.  Jac- 
qnemin, promu.  —  M.  Widal  (Henri- Victor), 
médecin-major  de  V  classe   A  l'hôpital  mili- 


taire au  Oros-Caillou,  en  remplacement  de  M 
Lasserre,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  V^  classe 
(ancienneté)  :  H.  Crel-Duverger  (Emile- Pros- 
per),  médecin- major  de  2e  classe  aa  40*  ba- 
taillon de  chasseurs  %  pied,  en  remplacement 
de  M.  Cintrât,  retraité.  --  (Choix.)  M.  Roux 
Jules-Xavier),  médecin-major  de  S*  classe  au 
40*  régiment  de  dragons,  en  remplacement 
de  M.  Eychenne,  retraité.  — -  (Aciennelé.) 
M .  Chevassu  (Claude-François-Al  phonse), 
médecin-major  de  V  classe  au  47*  régiment 
d'infanterie,  en  remplacement  de  M.  Delcomi- 
nèle, promu.  —  (Choix.) M.  Belay  (Pierre- 
Jules),  médecin  major  de  2®  classe  au  4* 
régiment  de  chasseurs  d'Afrique,  en  rempla- 
cement de  M.  Widal,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  4'* 
classe  (ancienneté):    M.  Delcusse  (Jean-An- 
toine), pharmacien-major  de  2*  classe  à  l'am  - 
bulance  de  Saint-Germain,  en  remplacement 
de  M.  Monsel,  retraité. 

Harlne.  —  En  exéoution  du  règlement  du 
40  avril  1866,  concernant  le  mode  d'admis- 
sion et  de  concours  dans  le  Corps  de  santé 
de  la  marine,  un  concours  s'ouvrira  dans  les 
Ecoles  ùà  médecine  navale  de  Brest,  de  Ro- 
chefortetde  Toulon,  le  45  septembre  4874, 
dans  le  but  de  pourvoir  A  visgt-cinq  emplois 
d'aide-médecitt  et  à  quatre  emplois  d'aide- 
pharmacien. 

Le  concours  pour  l'emploi  d'aîde-pharma- 
cien  aura  lieu  à  Brest. 

Aux  termes  du  décret  organique  du  44  juii 
lot  4865,  nul  n'est   admis  à  concourir  pour 
le  grade  d'aide-médecin; 

4 .  S'il  n'est  Français  ou  naturalisé  Fran- 
çais 

2.  S'il  n'est  âgé  de  48  ans  au  moins  et  de 
23  ans  au  plus,  accomplis  au  34  décembre 
de  l'année  du  concours  ; 

3«  S'il  n'est  reconnu  propre  au  service  de  la 
marine,  après  constatation  faite  par  le  Conseil 
de  santé  ; 

4.  S'il  ne  justifie  de  deux  années  d'études 
dans  une  Ecole  de  médecine  navale,  dans 
une  Ecole  préparatoire  de  médecine  ev  de 
pharmacie  :  dans  ces  deux  derniers  cas,  le 
candidat  devra  établir  son  temps  d'études  en 
produisant  ses  inscriptions  ; 
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5.  S^il  n'est  poarva  des  titres  vDiYersitaires' 
exigés,  dans  les  Facultés,  des  candidats  qui 
se  présentent  aux   examens  du  doctorat  ; 

6.  S*i)  ne  prouve  qu'il  a  satisfait  à  la  loi  du 
recrutement,  dans  le  cas  où  il  aurait  été  ap- 
pelé au  service  militaire  en  vertu  âe  celte 
loi. 

Nul  n'est  admis  au  concours  pour  le  grade 
d'aide-pharmacien  s'il  n'est  pourvu  des  titres 
universitaires  exigés,  dans  les  Ecoles  supé- 
rieures de  pharmacie,  des  candidats  qui  se 
présentent  aux  examens  de  pharmacien  de 
première  classe,  et  s'il  ne  réunit  par  ailleurs 
toutes  les  conditions  des  étudiants  qui  con- 
courent pour  le  grade  d'aide  médecin . 

Il  est  établi  au  secrétariat  du  Conseil  de 
santé  des  ports  de  Brest,  de  Rechefort  et  de 
Toulon  un  registre  pour  Tinscription  ties 
candidats. 

Ce  registre  est  clos  vingt-quatre  heures 
avant  l'ouverture  du  concours. 

Au  moment  de  l'inscriplion,  le  candidat 
dépose  les  pièces  constatant  qu'il  remplit  les 
conditions  pour  l'admission  au  concours. 

Il  présente»  en  outre,  les  titres  qui  peuvent 
militer  en  sa  faveur. 

Ces  pièces  lui  sont  rendues  après  les  opé- 
rations du  concours. 

Le  règlement  du  40  avril  4866  a  fixé 
comme  il  suit  les  matières  du  concours  pour 
le  grade  d'aide-médecin  et  d'aide  pharmacien: 

Pour  le  grade  d'aide-médecin  :  4"  examen 
verbal.  — 4«'  partie:  Anatomie  descriptive; 
2«  partie  :  Préparation  d'une  pièce  anatomi- 
qae. 

2«  examen  (verbal).  —  Pharmacologie. 
Pharmacie  extomporanée* 

3«  examen  (verbal).  —  Petite  chirurgie. 
Appareils  et  bandages.  Exercices  pratiques. 

4*  examen  (écrit).  —  Eléments  de  patho* 
logie  générale  et  séméoitique. 

Pour  le  grade  d'aide- pharmacien  :  4^' 
examen  (verbal).  —  Eléments  de  botanique 
et  d'histoire  naturelle  médicale.  —  Détermi- 
ner une  diogue  simple. 

2»  examen  (verbal).  —  4«'  partie  :  phar- 
macien. —  2*  partie  :  Une  préparation  pharma- 
ceutique au  laboratoire. 

3'  examen  (verbal)  -  1  "  partie  :  Elé- 
ments de  chimie.  Eléments  de  physique  :  2* 
partie  :  Blacipulalions  chimiques  au  labora- 
toire 


4' 
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examen   (écrit).  —   Pharmacie   géné- 


Vhèses  loii tenues  à  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris  pendant  Tannée 
1894. 

4  40.  Savreux.  De  la  névralgie  lombo-abdo- 
minale  consécutive  aux  inflammations  péri-uté- 
rines. 

441.  Barbelet.  Essai  sur  les  troubles  vésa- 
niques  dans  la  ûèvre  typhoïde. 

442.  Troisier.  Recherches  sur  les  lym- 
phangites pulmonaires. 

4  43.  Defois.  Etude  analomo-physiologique 
sur  les  vaisseaux  sanguins  de  l'intestin 
grêle. 

444.  Byasson. Essai  sur  les  causes  des  dys- 
pepsies et  sur  leur  traitement  par  l'eau  miné- 
rale de  Mauhourat(à  Cauterels),  avec  une  nou- 
velle analyse  de  cette  ea  u . 

445.Guénel.  Étude  sur  les  frictions  mer- 
curielles  dans  le  traitement  des  formes  graves 
delà  syphilis. 

446.  Grange.  Des  symptômes  de  la  tubercu- 
lisation  chez  les  enfants  et  de  leur  valeur  sé- 
méiologique. 

447.  Audibert.  Des  varices  œsophagiennes 
dans  la  cirrhose  du  foie. 

448.  De  Roquetaillade.  Etude  sur  la  coexis- 
tence, dans  les  étais  généraux  graves,  de  l'en- 
docardite et  de  1  ictère. 

449.  Aubertin.  Ess»i  sur  les  kystes  den- 
taires. 

450 .  Roux.  Etude  historique  et  critique  Fur 
l'irrigation  spinale. 

4  54.  Vacqueret.  Pyoémie  à  marche  excessi- 
vement longue  à  la  suite  d'un  panaris. 

452.  Lagrange.  Contribution  à  Tétude  de  la 
sclérodermie  avec  arlhropathies  et  atrophie 
osseuse. 

453.  Guillaumin.  Considération  sur  la  da- 
cryocyslile. 

454.  Renaut.  Contribution  à  l'étude  anato- 
mîque  et  clinique  de  l'érysipèle  et  des  œdèmes 
de  la  peau. 

455.  Crucis.  Action  physiologique  et  mor- 
bide de  la  térébenthine  et  de  quelques  autres 
hydrocarbures. 

4  56.  Jiron-Najou.  De  la  lithiase  biliaire 
aperçu  symptomatologiqoe. 

457.  MachoD.  Delà  pharyngite  syphilitique 
lertiyire. 
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458.  Mifthmoud-Moustapha.  De  la  Inmear 
blanche  soas 'Occipitale. 

459.  Latieule.  De  quelques  manifestations 
graves  de  la  goutte,  étiologie,  traitement. 

160.  DemontporceleL  De  Tusage  quotidien 
de  l'opium.  —  Les  mangeurs  d'opium. 

464.  François.  Port  Saîde,  son  hygiène  et 
sa  constitution  médicale. 

465.  Vidal.    Considérations    relatives  aul 
traitement  des  fractures   par  les  appareils  à 
attelles  flexibles. 

463.HenQard.  De  l'entorse  du  genou. 

464.  Gaulus  ditCaylus.  Quelques  considé- 
rations cliniques  sur  la  pneumonie  du  vieil- 
lard. 

465.  Farny.  Quelques  considérations  sur 
la  transfusion  da  sang  non  défibriné  avec  une 
observation  suivie  de  guérison . 

466.  Châtelain.  Considéra  lions  sur  l'angine 
de  poitrine. 

467.  Thobois.  Essai  sur  les  phiyctènesou 
delà  kérato-coojonctivite  phlycténulaire. 

468.  Cadeau.  luflueuce  des  suppurations 
prolongées  sur  la  production  de  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire^  indications  chirurgicales. 

469.  Delannoy.  De  l'ischémie  préliminaire 
par  la  méthode  dite  compressive  élastique. 

470.  Pozzo  di  Borgo.  Considérations  sur 
le  fongus  bénin  du  testicule. 

474.  Corlay.  Du  toucher  vaginal  en  obsté- 
trique, de  son  importance  dans  la  pratique  des 
accouchements. 

472.  Leroy-Carrère.  Quelques  considérations 
sur  le  cancer  utérin,  ses  complications,  et  sur 
son  traitement  en  particulier. 

473.  Vignes.  Etiologie,  symptômes  et 
diagnostic  des  vomiques. 

474.  Baudin.  De  rabsorplion,parlapeau,des 
substances  dissoutes  dans  l'eau. 

475.  Chapoy.  De  la  paralysie  du  nerf  radial. 

476.  Niverd.  Considérations  sur  l'emploi  de 
l'ophthalmoscope  dans  les  méningites  et  l'hé- 
morrbagie  cérébrale. 

477.  Yinsac.  Considérations  sur  les  abcès 
sous-périosUques  consécutifs  à  la  carie  den- 
taire. 

478.  Coignard.  Des  applications  externes  de 
l'hydrate  de  chloral. 

479.  Maur.  De  la  constriction  permanente 
des  m&ohoires . 

480.  Dulac.  De  la  blessure  des  artères  in- 


tercostales dans  les  plaies  de  poitrine  et  parti 
culièrement  dans  la  paracentèse. 

4 84. Germain.  Plaies  par  armes  à  feu.  — 
Section  complète  des  corps  caverneux  et  du 
canal  de  l'urèthre  avec  perte  de  substance  sui- 
vie de  la  réunion  des  fragments  et  du  réta- 
blissement des  fonctions  génito-arinaires.  — 
Elude  clinique.  \  i^^ilSi 

482.  Terrais.  «  Elude  sur  le  système  ther- 
mal actuel  en  France. 

483 .  Berthomier.  Etude  sur  les  bains  tièdes 
prolongés  au  point  de  vue  de  la  soustraction 

de  chaleur. 

484.  Trudeau.  Quelques  considérations  sur 
la  convalescence  et  les  suites  des  fractures 
transversales  de  la  rotule. 

485.yizzu.  De  quelques  modifications  ap- 
portées à  rablation  partielle  de  l'os  maxillaire 
inférieur  (procédésdeM.le  professeur  Vdrneail. 

486.  Rigabert.  —  Des  hernies  inguinales 
chez  les  petits  enfants,  complications*  diagnos- 
tic, traitement. 

487.  Derrécagaix.  Ery thème  scarlatiniforme 
rhumatismal. 

488.  Angulo -Heredia.  Essai  sur  la  pathéo- 
génie  des  hydorpisies. 

489.  Baraduc.  Essai  critique  sur  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  franebe. 

490.  Bonnenfant.  Séméiologie  du  vertige 
dans  les  affections  de  l'oreille. 

491.  Wojlanski.  Considérations  sur  Vèlio- 
logie,  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  Téry- 
sipèle. 

492.  Bergounioux.  Du  traitement  chirurgi- 
cal des  hémorrhoides. 

493.  Chesnay.  Étude  sur  l'enkystement 
des  projectiles  dans  les  plaies  par  armes  à  feu. 

49i.  Dochateau.  Étude  sur  ranesihésie 
obsléricale  dans  les  sas  de  version  et  d'appli- 
cation de  fo!ceps. 

495.  Soula.  Etude  clinique  sur  lacompros- 
sion  employée  comme  méthode  de  trailement 
dans  les  tumeurs  du  sein. 

496.  Carat. ^Usage  de  l'Iodure  d'ammonium 
dans  la  syphilis. 

Bulletin  des  déeès  dans  la   ville  de 

Paru.  —-/){<  24  d»  34  juillet  on  a  cons- 
taté 700  décès,  savoir  :  variole,  3  décès  ;  rou« 
geôle,  40;  scarlatine,  4;  fièvre  typhoïde,  43; 
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éryBÎpèle,8;  bronchife  aign€,  4  4;  pneumonie, 
21  ;  dysenterie,  6;  diarrhée  cholériforire  des 
enfants,  32  ;  choléra  infantile,  0  ;  choléra 
morbos,  4;  angine  conenneuse,  4;  croup,  40; 
affections  puerpérales,  5;  affections  aigueg, 
240;  affections  chroniques^  269  (dont  426 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire);  affections  chi- 
rurgicales, 34;  causes  accidentellea,  29 . 

Du  4«  coût  au  7,  il  y  a  eu  744  décès 
ainsi  répartis  ;  variole,  2  ;  rougeole,  7  ;  scar- 
latine, 4  ;  fièvre  typhoïde,  23  ;  érysipèle,  8  ; 
bronchite  aiguë,  46  ;  pneumonie,  34  ;  dysen- 
terie, 4;  diarrhée  cholériforme, des  enfants,  37; 
choléra  infantile,  0  ;  choléra  inorbus,  2  ;  an- 
gine conenneuse,  8  ;  croup,  5  ;  affections 
puerpérales,  8  ;  affections  aiguës,  263  ;  affec- 
tions chroniques,  276,  (dont  424  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire);  affections  chirurgicales, 
35;  causes  accidentelles,  21. 
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li^épldémle  da  fort  de  TlncenneB.  — 

Le  Journal  officiel  reproduit  la  note  suivante, 
extraite  du  Bulletin  français  : 

•  Les  journaux  publient  divers  détails  sur 
répidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  éclaté  au 
fort  de  Vincennes.  Bien  que  la  gravité  de  ceUe 
épidémie  ait  été  quelque  peu  exagérée,  iî  est 
du  devoir  de  rAdministration  de  la  guerre  de 
faire  connaître  que  des  mesures  ont  été  prises 
d'urgence  pour  conjurer  le  péril  qui  pouvait 
en  résulter. 

«  Dès  les  premiers  symptômes  du  mal,  le 
fort  a  été  évacué  par  toute  la  garnisoa,  com- 
posée de  trois  régiments  d'artillerie  et  d'un 
bataillon  de  chasseurs  à  pied.  Il  a  été  décidé 
qu'elle  irait  s'établir  dans  des  endroits  qui 
offrent  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  toute 
garantie,  et  serait  soumise  à  un  régime  alimen- 
taire exceptionnel . 

«  Les  militaires  malades  sont  l'objet  des 
plus  grands  soins;  ils  ont  été  placés  dans 
des  quartiers  isolés  des  hôpitaux . 

«  En  outre,  une  enquôte  a  été  ouverte  par 
les  médecins  inspecteurs  de  l'armée,  afin  de 
rechercher  les  causes  qui  avaient  pu  provoquer 
l'épidémie,  et  d'y  remédier. 

«  La  stagnation  d'eaux  croupissantes,  faute 
d'écoulement  suffisant,  a  paru,  au  premier 
abord,  l'une  des  causes  du  mal  ;  des  travaux 
ont  été  immédiatement  ordonnés  pour  la  faire 
disparaître.  » 


CoBsnltatloM  ffratnite*.  —  Dans   sa 
Séance  du  3  juin,  le  Conseil  général  d'adminis- 
tration  des  hospices  civils  de  Lyon  a  adopté  la 
résolution -suivante  :  «  A  dater  du  4  «Juillet 
4874,  nul  ne  sera  admisà  la  consullaaon  gra- 
tuite, dans  les  hospices  civils  de  Lyon    s'il 
n'est  poiteur  d'un  certificat  récent  dHndigencc 
émanant  soit  du  maire  de  l'arrondissemeot  ou 
de  la  commune,  soit  du  commissaire  de  police 
du  quartier,  soit  du  pasteur  ou  du  curé  de  la 
paroisse  où  le  consultant  aura  son  domicile.  « 
Devant  les  abus  de  la  consultaUon   gratuite 
qui  ont  lieu  dans  les  hôpiUux  de  toutes  les 
grandes  villes,  où  ceux  qui  se  présentent  ne 
peuvent  ni  se  connaître   ni  être  connus,  il  faut 
applaudir  sans  réserve  \  cette  mesure.  Combien 
de  malades,  à  Paris  comme  à  Lyon,  vont  cha- 
que  jour  à  la  consultation  gratuite  des  hÔpiUux 
qu'ils  pourraient  parfaitement  paye:  I  Souvent 
môme  ce  n'est  que  pour  vérifier  si  le  diagnos- 
tic  et  le  traitement  de  leur  maladie  se  rappor- 
leront  à  celui  de  leur  médecin.  Un  proprié- 
taire  ayant  42  à 45  000  francs  de  rente  al- 
lait  ainsi  à  l'hôpital  Beaujon  après  une  consul- 
tation de  M.  Demarquay,  et  il  n'est  pas  de  jour 
que  des  exemples  semblables  n'aient  lieu. 

Cette  libéralité  sans  limites  de  l'Assistance 
publique  è  Paris  et  des  administrations  hos  ■ 
pilalières  locales  a  engendré  un  autre  abus  : 
c'est  le  nombre  excessif  des  malades  qui  se 
présentent  à  ces  consultations.  Ils  y  sont  sur- 
tout appelés  à  Lyon  par  la  remise  gratuite  des 
médicaments  prescrits.  Les  médecins  comme 
les  chirurgiens  ne  peuvent  ainsi  fui  les  inter- 
roger ni  les  examiner  convenablement.  400 
malades  ou  plus  ont  ainsi  à  défiler  devant 
l'homme  de  l'art  en  une  heure  ou  moins  encore 
dont  il  dispose.  C'est  moins  d'une  minute 
pour  chaque  malade.  Et  cela  quant  il  vient 
déjà  de  faire  la  visite  de  l'hôpital  et  souvent 
d'exécuter  plusieurs  opérations.  Aussi  l'in- 
terne ou  le  chef  de  service  sont-ils  ordinaire- 
ment  délégués  à  cette  rude  besogne. 

Le  certificat  d'indigence  devra  diminuer 
tous  ces  abus.  Et  comme  les  indigents  seuls 
ont  droit  à  ces  consultations  publiques  et  gra- 
tuites, la  mesure  adoptée  à  Lyon  pourrait  être 
prise  également  à  Paris  et  dans  toutes  les 
grandes  villes  où  les  mômes  abus  se  représen- 
tent. (Union  médicale.) 


448 


MÉLAJVGES. 


li»   cooromie   du  i^eiioa  do  cfceTal. 

—  La  couronne  est  celte  maltidie  qai  vient  au 
u  du  noble  animal  par  suite  d'une  chute 
sur  cette  partie.  Chacun  sait  qu'un  cheval 
couronné  a  perdu  beaucoup  de  sa  valeur,  sur- 
tout si  la  couronne,  comme  cela  arrive  sou- 
vent, laisse  des  traces  visibles. 

Pour  éviter  cet    inconvénient,  lorsque   le 
cheval  vient   d'éprouver  cet  accident,  recon- 
duisez-le au  pas  à  l'écurie.  Jetez  des  seaux 
d'eau  froide  sur  la    blessure  pour  la  nettoyer 
parfaitement,  sans  l'irriter  par  aucune  friction; 
essuyez  ensuite   avec  un  linge  très-doux  et 
mettez  sur  la  blessure  une  couche  d'environ 
un  travers  de  doigt  d'épaisseur  de  coton  bien 
cardé  ;  fixez  le  coton  avec  une  large  bande 
de  flanelle  (et  non  de    toile),    recouvrez  le 
tout  d'une  genouillère  de  peau^aûn  d'e  prévenir 
les  coups  ou  heurte,  mais  sans  la  i^errer  trop. 
Laissez  reposer  le    cheval  pendant  trois   ou 
quatre  jours  sans  toucher   l'appareil.  Levez 
alors  la  genouillère  et  le  bandage  ;  enlevez 
ensuite,  mais  délicatement,  le  coton  autour  de 
la  plaie,  sans  toucher  la  croûte  qui  sera  for- 
mée ;  promenez  le  cheval  au  pas,  afin  que  la 
croûte  ne  se  rompe  pas,  puis  mettez  une  nou- 
velle couche  de  coton,  sans  enlever  celui  qui 
est  adhérent  à  la  croûte  ;  remettez  le  bandage 
etla  genouillère.  En  douze  ou  treize  jours, 
la  croûte  tombe  et  l'on  voit  dessous  une  peau 
nouvelle    recouverte    de  poils,   sans  aucun 
changement  même  de  couleur.  (Nouveau  Jour- 
nal  d'agriculture). 
# 

I^ca  femme»  à  Vtlnlvenlté  de  Ijob- 
drei.  —  Le  Sénat  de  rUuiversité  de  Lon- 
dres, dans  une  de  ses  dernières  réunions, 
adoptait  par  41  voix  contre  40  la  proposition 
suivante,  dans  le  but  d'obtenir  une  nouvello 
clause  permettant  ï  l'Université  de  délivrer 
des  grades  aux  femmes  : 

((  Le  Sénat  désire  étendre  le  champ  des 
avantages  maintenant  offerts  aux  femmes, 
mais  aucun  texte  ne  l'autorise  encore  ^  leur 
délivrer  des  diplômes.  » 

iVécrolog^ie.— M.  Cattols,  reçu  docteur  en 
l834,  Ancien  médecin  du  ministère  de  Flns- 
Tuclion  publique. 

M.  Cosle,  reçu  docteur  en  4835,  directeur 
de  PEcole  de  médecine  de  Marseille,  profes- 
seur de   clinique  chirurgicale,  ofôcier  de  la 


Légion  d'honneur,  mort  le  3  juillet  4874  après 
une  courte  maladie,  âgé  de  64  ans. 

M.  le  docteur  Gaérard,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  ancien  médecin  de 
rUûtel-Dieu,  officier  de  la  Légion  d'honnew, 
décédé  dans  sa  78«  année» 

M.  Jordao  (Àbel),  docteur  delà  Faculté  de 
Paris,  et  professeur  de  physiologie  k  l'Ecole 
de  médecine  de  Lisbonne,  mort,  le  6  juillet, 
d'une  fièvre  pernicieuse.  IL  avait  fait  ane 
étude  approfondie  sur  le  diabète. 

M  Padovani,  reçu  docteur  en  médecine  en 
4834,  décédé  le  4  juillet  à  Bastia  (Corse),  à 
l'âge  de  72  ans. 

M.  Gullerier,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux,  fils  de  Cullerier  l'ancien,  mor(  le 
4  «'  août,  dans  sa  69"*  année. 


PDBLlCiTlONS  NOUTEUES. 


Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur, 

He  la   pharjBir^te    «ypUlItlqae    ter- 
ilaire»  par  le  D'  Machon,  iD-8*,  4  fr.  50. 

Manuel  d'knaiomte,  par  le  docteur  Fort, 
professeur  libre  d'anatomie,  deuxième  édi- 
tion du  résumé  d'anatomie,  revue,  corrigée 
et  augmentée,  4  vol .  in-t8  avec  454  figures 
dans  le  texte,  7  fr.50,  cartonné^  8  fr.   50. 

Recherches  sur  l'inllammatlom  des 
trompes  utérines  et  ses  conséquences, 
par  le  docteur  Seuvre,  in-8^  2  fr. 

Étnde  cllnlvne  sur  quelques  complications 
des  pleurésies,  par  le  docteur  Vora,  in-8*, 
2  fr. 


Da  dlaf^nostle  de  la  g^énéralisatioA  des 
tamenrs  mélaBlqaes  par  l'examen  mi- 
croscopique du  sang,  des  urines  et  des 
crachats,  par  le  docteur  Clauxel,  în-8%  2  fr. 

Étude     sur    la     pfathlsle     gralopaute, 

preuves  expérimentales  de  1»  non- spécificité 
et  de  la  non-inoculabilité  d^B  phlhisies,  par 
le  docteur  Me'.zquer,  ouvrage  précédé  d'une 
préface  de  M.  le  professeur  Felîz,  in  8*, 
4  fr. 


Le  Di'rccfeur^Gérant, 

Mautin-I  ArzER. 


JOUR!<iill  DES  GONiXAlSSAXGSS  l&DlGO-GHiaURfilGiLSS  (41*  XmU) 
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I.  CLINIQUE.  -^  HÈHOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


GHRONIQUB    D£    LA  QUINZAINE 


lies  consuliailoBB  fatuités  dans 
Hôpitaux  et  dans  les  llareaux 
blenf alvanee . 


I  donnent  que  la  consoltation  gratuite  et  les  ma- 
I  lades  s'adressent  aux  maisons  de  secours  des 
sœurs  de  Tarrondissement  pour  atoir  les  mé- 
dicaments. Mais  quant  au  fait  de  rencombre- 
ment  des  salles  de  consultations  par  une  muUl* 
tude  de  malades,  il  est  certainement  le  même  à 
les  i  Paris  qu'à  Lyon. 


de 


Dans  notre  dernier  nu  méro>  nous  avons  annoncé, 
aux  Faits  dirers,  sous  le  titre  de  Consultations 
gratuites,  que  le  conseil  général  d'administra* 
tien  des  hospices  civils  de  Lyon,  avait  adopté 
la  résolution  suivante  :  «  A  dater  du  4®'  juillet 
4874,  nul  ne  sera  admis  à  la  consuUalion  gra- 
tuite dans  les  hospices  civils  de  Lyon,  sMl  n'est 
porteur  d'un  certificat  récent  d'indigence,  éma* 
nant  du  maire  de  Tarrondissement  ou  de  la 
commune,  soit  du  commissaire  de  pelice  du 
quartier,  soit  du  pasteur  ou  du  curé  de  la  pa- 
roisse où  le  consultant  aura  son  domlcHe.  » 

A  cette  nouvelle  nous  ajoutions  des  réfle- 
xions de  VUnion  médicale,  qui  approuvaient 
la  mesure  et  demandaient  son  application  aux 
h(^pitaux  de  Paris. 

Cette  approbation  ainsi  donnée  par  un  des 
principaux  organes  de  la  presse  médicale  a  tt* 
cité  une  certaine  émotion  au  dehors  et  a  donhé 
Heu  à  une  polémique  assez  animée. 

La  situation  n'est  pas  tout  à  fait  la  même 
pour  les  hôpitaux  de  Paris,  que  pour  les  hôpi- 
taux de  Lyon  en  ce  qui  concerne  la  déli* 
vrance  de  médicaments  :  les  hôpitaux  de  Lyon 
donnent  Us  médicaments  en  même  temps  que 
la  consultation,  tandis  que  ceux  de  Paris  ne 


*  * 


Le  premier  qui  est  entré  dans  la  lice,  à  propos 
de  Tapplication  do  lamesure  prise  à  Lyon  aux 
hôpitaux  de  Paris,  est  M.  £.  Perrin,  typographe, 
qui  nenotts  parait  pas  tenir  en  grande  estime 
le  commun  des  médecins  de  Paris  et  ne  'pro- 
fesse de  confiance  que  dans  les  e&mmiiés  mé- 
dicalit.  Us  f  rinces  de  U  science  que  leur  titre 
de  médecin  d'hôpitOMW  conduit  infaUHble^ 
ment  à  la  fortune  et  aux  honneurs. 

Voici,  du  reste,  dans  quel  style  M.  Perrin 
établit  le  parallèle  entre  ces  deux  ordres  de  mé- 
decins. 

«  Les  gens  riches  seule,  dit'-il,  pourraien 
donc  réclamer  les  soins  dee  boms  médecins  et 
les  classes  laborieuses  ne  pourraient  plus  s'a- 
dresser qu'à  de  certains  médecins  dont  parfois 
elles  ont  eu  Toccasion  de  reconnattro  l'infé- 
riorUé. . .  •  médicale  sic^  et  qui  après  quel- 
ques visites  (à  3  fr.  l'une  au  minimum),  en 
arrivent  à  recommander  une  consultation  de 
médedn  spéeialiête,  —Hélas!  quel  estl'en- 
viier  ou  le  modeste  employé  qui  puisse  se 
payer  ce  luxe?  »  {Unionmédieale^B IvtUiQiy 

M.  Perrin,  d'un  autre  côté,  n'admet  pas  que 
le  princes  delà  science,  c'est  à-dire  tes  quatre- 
vingts  à  quatre-vingt-dix  médecins  ou  cbinir- 
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giens  deshApilaoi,  se  refusent  à  jeter  nn  œil  de 
commisération  sur  les  malheureux  qui  se  pré- 
sentent à  eux.  Mais  comme  il  ne  veut  pas  non 
plus  qu'ils  soient  exploités  par  des  bourgeois 
ou  par  des  propriétaires  ayant  42  à  45,000 
livres  de  rente,  il  propose  à  cet  effet  les 
moyens  diagnostiques  suivants  : 

»  Tout  ouvrier  serait  tenu  de  présenter  son 
livret, 

»  Tout  employé  sa  commission  ou  son  titre 

d'emploi. 

»  Et  pour  plus  de  sûreté,  tout  malade  de- 
vrait exhiber  sa  quittance  de  loyer.  Il  est 
certain,  ajoute-t-il,  que  celui  qui  occupe  un 
logement  de  300  à  400  fr.,  qui  a  femme  et 
enfants,  se  trouve  réellement  dans  la  condi- 
tion voulue  pour  obtenir  la  faveur  d*une  visite 
(rauteur  veut  dire  consultation)  gratuite, 
sans  qu'il  soit  obligé  de  recourir  à  cette  dé- 
marche si  pénible  pour  un  boa  me  decœur« 
celle  d'aller  mendier  un  certificat  d'indigence, 
en  supposant  qu^il  l'obtienne .  » 


M.  le  docteur  Boinet,  administrateur  d'un 
Bureau  de  bienfaisance  de  Paris,  a  écrit  une 
longue  lettre  à  V Union  médicaU  (n<»  du  48 
août)  à  propos  de  la  décision  du  Conseil  d'ad- 
ministration des  hospices  civils  de  Lyon,  et 
aussi  à  propos  des  mesures  proposées  par 
M.  Perrin.  Mais  il  a  étudié  la  question  plus 
particulièrement,  au  point  de  vue  des  consul- 
tations gratuites  et  de  la  délivrance  des  mé- 
dicaments dans  les  Bureaux  de  bienfaisance. 
Au  fond,  la  question  est  à  peu  près  la  même, 
pour  ces  derniers»  que  pour  les  hôpitaux. 
L'encombrement  y  est  tout  aussi  grand. 
Nous  dirons  même  que  les  clients  y  sont  sou- 
vent les  mêmes,  circonstance  que  M.  Boinet 
semble  ignorer,  car  sans  ^doute,  c'eût  été  un 
argument  qu'il  n'eût  pas  manqué  d'ajouter  à 
ceux  déjà  si  décisifs  qu'il  donne  en  faveur  de 
l'adoption  à  Paris  de  la  mesure  prise  par  les 
administrateurs  de  Lyon  ou  d'une  autre  ana- 
logue. Ainsi  dans  le  V1I«  arrondissement  il  y 
a  trois  maisons  de  secours  où  les  médecins 
des  Bureaux  de  bienfaisance  donnent  des  con- 
sultations gratuites  et  où  les  médicaments 
qu'ils  prescrivent  sont  distribués  gratuitement 


ne  se  rencontre  pas  dans  tous  les  arron- 
dissements, trois  hôpitaux,  la  Charité,  l'hô- 
pital Necker  et  l'hôpital  des  Enfants,  dont  les 
consultations  quotidiennes,  médicales  et  dii- 
rnrgicales  ;  sont  ouvertes  à  toute  la  ville,  mais 
où  se  rendent  plus  particulièrement  les  habi- 
tants des  quartiers  voisins.  On  se  trompe- 
rait étrangement  si  l'on  croyait  que  les  con- 
sultations des  Bureaux  de  bienfaisance  de 
ces  quartiers  chôment  pour  cela.  Le  nombre 
des  malades  qui  se  rendent  aux  consultatioiis 
de  la  rue  Sl-Guillaume,  voisine  de  la  Chaiilé, 
a  plus  que  doublé  en  deux  ans.  La  reli- 
gieuse qui  distribue  les  médicaments  à  cette 
maison  et  qui  remplit  également  les  ordonnances 
des  consultations  de  la  Charité  nous  a  plusieurs 
fois  affirmé  que  les  clients  des  consultations  de 
la  Charité  et  ceux  des  consultations  des  mèdecing 
du  Bureau  sont  presque  toujours  les  mêmes. 

Un  premier  inconvénient,  celui  qui  saute  le 
plus  à  la  vue,  de  raJ)us  des  consnllations,  ee 
sont  les  frais  énormes  de  médicaments.  Tout 
médicament  donné  en  trop  est  un  morceau  de 
pain  ionné  en  moins;  car  les  ressources  sont 
bornées,  dans  les  mairies  surtout;  car  e^est 
sur  le  produit  des  quêtes  que  celles-ci  paient 
les  médicaments  délivrés  aux  consultations 
gratuites.  Ces  médicaments  leur  sont  vendus  , 
par  l'assistance  publique. 

Un  autre  inconvénient  moins  aperça  peut- 
être,  mais  tout  aussi  réel  de  la  progression  crois- 
sante du  nombre  des  consnltations^c'est  qu'elles 
ne  peuvent  être  aussi  bien  faites,  les  forces  hu- 
maines ayant  des  bornes. On  a  fait  observer  avec 
raison  que  le  médecin  d'hôpital  qui  vient  de  faire 
sa  visite  ne  peut  suffire  aux  fatigues  d'une  con- 
sultation qui  peut  durer  au-delà  d'une  heure.  11 
est  obligé  de  se  faire  aider.  Nous  nous  rappe- 
lons avoir  vu,  il  y  a  quelque  trente  ans,  deux 
cents  malades  à  la  consultation  de  Saint-Louis. 
Lugol,un  des  chefs  de  service  s^asseyait  sur  sa 
chaise  le  menton  appuyé  sur  sa  canne  :  les  ma- 
lades défilaient  par  quatre  à  la  fois  et  étaient 
examinés  par  autant  de  ses  élèves  dont  un  seul 
était  interne.  Lugol  intervenait,  dans  les  cas 
obscurs,  comme  le  Den$  ex  machina.  Dans 
certains  services  de  maladies  spéciales  ou  plutôt 
spécifiques,  on  prépare  à  Tavance,  pour  les  ma- 
ladies courantes,  les  prescriptions  destinées  à 
la  consultation  du  lendemaiUt  il  y  a  le  tiroir 
des  blennorrhagies,  celui  des  chancres,  etc. 


aux  consultants.  Mais  il  y  a,  en  outre»  ce  qui   M.  Fano  dit  lui-mêmOi  que  dans  ses  consulta- 
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tioQS  des  maladies  des  yeux  il  a  réduit  ses 
collyres  à  quatre. 

N'est-il  pas  évideut,  d'après  tout  cela,  que  la 
consultation  faite  même  par  les  médecins  les 
plus  habiles,  par  les  princes  de  la  science, 
comme  les  appelle  M.  Perrin,  doit  quelquefois 
se  ressentir  de  la  h&te  qu'impose  un  nombre 
exagéré  de  malades,  et  que  si  on  peut  en 
éliminer  ceux  qui  n'y  ont  pas  droit,  les  autres 
en  profiteront. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  s'appliquer 
aux  consultations  des  médecins  des  Bureaux  de 
bienfaisance.  «  Les  consultations  sont  quelque- 
fois si  nombreuses,  dit  M.  Boinet,  que  le  mé- 
decin peut  à  peine  consacrer  une  minute  à 
chaque  malade;  et  comment,  dans  une  minute, 
faire  un  examen  consciencieux,  interroger, 
examiner,  percuter  un  malade,  lui  écrire  son 
ordonnance?....  » 

Et  la  paperasserie.  M,  Boinet,  vous  n'en 
parlei  pas.  Oubliez- vous  donc  que  le  médecin 
est  un  commis  aux  écritures .  Tout  en  exami- 
nant son  malade,  le  médecin  doit  écrire,  sur 
autant  de  colonnes  d'un  registre,  le  nom  du 
malade,  son  âge,  son  adresse,  sa  profession, 
s'il  est  ou  non  inscrit  au  Bureau  de  bienfai- 
sance, le  nom  de  sa  maladie  et  enfin  les  ob- 
servations que  son  cas  peut  suggérer.  Gela  fait, 
il  prend  une  feuille  d'ordonnance,  écrit  en  haut 
la  date,  puis  le  nom  du  malade  et  son  adresse, 
et  enfin  la  prescription. Si  cette  dernière  compte 
des  médicaments  qui  nese  trouvent  pas  à  la  phar- 
macie de  la  maison  de  secours,  par  exemple  un 
collyre  d'atropine,  et  qui  doivent  être  pris  chez 
un  pharmacien,  il  recommence  à  écrire  sur  un 
coupon  à  détacher  au  bas  de  l'ordonnance,  la 
date,  puis  le  nom  et  Tadresse  du  malade  et 
au-dessous  le  médicament.  Est-ce  tout?  Pas 
toujours  :  bi  le  cas  exige  un  bain  il  recommence 
à  écrire  sur  une  carie  à  bains,  la  date  du  jour, 
ie  nom  et  le  domicile  du  malade.  S'il  faut  deux 
bains,  il  répète  cette  formule  deux  fois.  Ces 
opérations  successives  se  compliquent  fréquem- 
ment de  la  délivrance  d'uii  certificat.  Toute 
Tactivité  intellectuelle  du  médecin  s'use  à  ces 
détails;  que  reste- t-il  pour  l'examen  sérieux 
des  malades*  quand  ces  malades  sont  au  nom- 
bre de  quatre-vingts? 


rendre  les  consultations  soit  des  hôpitaux,  soit 
des  Bureaux  de  bienfaisance  moins  nombreuses, 
en  éloigner  ceux  qui  ne  sont  pas  dans  le  be- 
soin, M.  Boinet  n'admet  pas  les  moyens  pro- 
posés par  M.  Perrin,  tels  que  le  livret  et  la 
quittancedeloyer.il  veut  que  ceux  qui  ne 
sont  pas  inscrits  comme  indigents^  prennent 
une  carte  de  nécessiteux  qui  serait  valable 
pendant  la  durée  de  leur  maladie  et  leur  don- 
nerait droit  tant  aux  consultations  qu'aux  mé- 
dicaments. 

Il  nous  parait  à  la  fols  dur  et  difficile  d'exi- 
ger ces  sortes  de  cartes  de  malades  qui  ne  vien- 
nent qu'exceptionnellement  demander  une 
consultation.  Ne  pourrait-on  pas  accorder 
à  tous  ceux  qui  le  réclament  l'accès  aux  con- 
sultations gratuites  soit  des  hôpitaux,  soit  des 
bureaux,  et  réserver  la  gratuité  des  médica- 
ments aux  seuls  malades  inscrits  ou  à  ceux 
qui  justifieraient  d'une  carte  passagère?  Une 
mesure  analogue  a  déjà  été  prise  il  y  a  long- 
temps. Les  consultations  des  médecins  des  bu- 
reaux étaient  inscrites  soit  sur  du  papier  jaun<î, 
soit  sur  du  papier  rose.  Les  premières  don- 
naient seules  le  droit  à  l'obtention  gratuite  des 
médicaments  et  ne  devaient  être  délivrées 
qu'aux  malades  présentant  leur  carte  d'inscrip- 
tion. Les  prescriptions  sur  papier  rose  étaient 
payées  par  le  malade.  Malheureusement  cette 
mesure  ne  put  être  exécutée  avec  suite  parce 
que  les  malades  des  bureaux  n'ayant  point  de 
cartes,  la  vérification  de  leurs  droits  ne  pou- 
vait être  faite* 

En  résumé  donc,  l'accès  resterait  libre  à  * 
tout  le  monde  pour  la  consultation  gratuite. 
Mais  les  sœurs  des  maisons  de  secours  ne  dé- 
livreraient les  médicaments  qu'aux  indigents 
inscrits  et  à  ceux  qui  produiraient  une  carte 
dont  ils  se  seraient  pourvus  auprès  de  l'admi- 
nistrjteur  ou  du  maire.  Cette  mesure  appliquée 
sérieusement  diminuerait  sans  doute  le  nombre 
constamment  progressif  de  ceux  qui  viennent 
&  ses  consultations. 


* 


On  peut  donc  tirer,  pour  conclusion,  des 
considérations  qui  précèdent  qu'il  faudrait  pour 


Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  re- 
lisons ie  numéro  du  27  août  de  YUnion  mé- 
dicale, dans  lequel  la  question  est  de  nouveau 
étudiée  par  M.  Boinet  et  par  M.  Gallard,  médecin 
de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Ce  dernier  conclut  que 
la  consultation^   acte  purement  médical,  reste 
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accessible  à  tout  le  monde,  et  que  la  déli- 
vrance gratuite  des  médicaments,  acte  exclu- 
sivement administratif,  poisse  être  seule  limitée. 

H.  C. 


DSB  HOnTATOL* 


HOPITAL  BBàUJON 
Service  dk  x  .  HOUTABn-MABTiN. 

PleoréUe.  —  ThoraeetUète .  —  M.  Mou- 
tard Martin  n'hésite  jamais  ^  pratiquer  la  tho* 
racentèse  dans  les  cas  d'épanchements  sur- 
venus d'une  manière  latente,  lorsque  la  quan* 
tité  de  liquide  est  assez  considérable  et  surtout 
lorsque  le  c6lé  gauche  en  est  le  siège. 

Dans  les  pleurésies  aiguës,  lorsque  avec 
un  épaDcbemeol  assez  considérable,  la  respi- 
ration est  gênée,  le  pouls  ï  plus  de  400,  il 
la  pratique  encore,  même  si  le  cas  ne  parait 
pas  d'une  gravité  absolue.  A  la  suite  de  cette 
opération  il  a  toujours  vu  la  fièvre  tomber  et  la 
guérison  survenir  avec  plus  de  rapidité. 

Dans  une  pleurésie  datant  d'un  mois,  la 
reproduction  du  liquide  après  la  thoracentèse 
est  la  règle  ;  pour  celles  qui  datent  seulement 
de  six  à  huit  jours,  dans  plus  delà  moitié  des 
cas  il  n'y  a  pas  de  récidive  alors  surtoutu qu'il 
y  a  de  la  fièvre  et  que  cette  fièvre  tombe  après 
l'opérilion . 

Quand  I9  liquide,  sorti  à  la  première  ponc- 
'  tion,  est  absolument  transparent,  on  n'a  guère 
à  redouter  ses  transformations  aux  opérations 
ultérieures  ;  lorsqu'au  contraire  il  a  une  teinte 
opaline,  louche,  l'épanchement,  s'il  se  repro< 
duit,  sera  purulent  ou  séro'purulent  à  la  se- 
conde ponction. 

Dans  la  pleurésie  franchement  aiguë,  si  la 
compression  du  poumon  dure  trop  longtemps, 
il  arrive  en  général  que  le  poumon  ne  se  di- 
late plus  complètement  ;  si  l'on  opère  au  début 
il  revient  presque  toujours  à  ses  dimensions 
normales.  Dans  l'bydrothorax  simple,  la  di- 
latation du  poumon  s'opère  presque  toujours 
quelle  que  soit  l'époque  de  l'évacuation  du  liqui- 
de. Ces  faits  viennent  corroborer  l'opinion  de 
M.  Moutard-Martin  que  c'est  surtout  la  présence 
de  fausses  membranes  qui  s'oppose  à  la  dilu- 
tion ultérieure  du  poumon. 

Après  la  thoracentèse,  il  y  a  presque  cons- 


tamment un  retrait  de  la  cage  thoracique 
même  qnand  elle  doit  revenir  plus  tard  à  sa 
conformation  primitive. 

La  douiMr  qui  se  manifeste  souvent  k  la 
fin  de  la  thoracentèse  avec  aspiration,  tient  & 
ce  que  le  vide  est  poussé  au-delà  de  ce  que 
comporte  la  dilatation  incomplète  du  ponnon, 
c'est  pour  cela  qu'il  n'est  pas  très-parttean 
d'une  forte  aspiration  et  qu'il  dit:  IsusNz 
couler;  n'aspirez  pas* 

En  résumé,  dans  les  épanchements  999ez 
cunsîdérables,  il  faut  : 

Au  début  d'une  pleurésie  aiguë,  ne  pas 
attendre  trop  longtemps  pour  pratiquer  la  tho- 
racentèse afin  que  la  dilatation  ultérieure  du 
poumon  ait  moins  de  dianees  d*6tre  compro- 
mise. Dana  Thyârothorax  simple,  le  pralieîeD 
peut  différer  davantage  l'opération  suHout 
lorsque  l'épanchement  a  son  siège  du  côté 
droit.  Dans  les  deux  cas,  il  ne  faut  pas  prati- 
quer une  aspiration  à  outrance,  souvent  fort 
pénible  pour  le  malade  ;  car  on  voit  la  petite 
quantité  de  liquide  laissée  dans  la  plèvre  se 
résorber  facilement. 

Br«Bcblte  chronique.  Lorsque  le  malade 
est  sans  fièvre  et  gêné  surtout  par  une  expec- 
toration très- abondante,  il  fait  prendre  le  ma- 
tin, dans  une  tasse  de  lait,  un  quart  de  vene 
d'Ëaux-Bonnes  d'abord  et  progressivement 
jusqu'à  un  verre  ;  tisane  de  polygale  sucrée 
avec  le  sirop  de  tolu;  attx  repas,  couper  le 
vin  avec  de  l'eau  de  goudron.  SI  la  toux  est 
trèa-fréquente  avec  accès  de  fièvre,  faire  usag^ 
de  capsules  d'eucayptol  contenant  chacune 
15  centigrammes,  à  la  dose  de  3  ou  4  par 
jour,  suriout  le  soir,  pour  procurer  un  peu 
de  sommeil  au  malade  ;  si  l'insomnie  per- 
siste il  est  bon  d'ajouter  ane  pilule  contenant 
3  ou  4  centigrammes  d'extrait  d'opium. 

Si  rexpectoralion  tend  à  diminuer  et  que  la 
transpiration  soit  moins  abondantOy  la  potion 
suivante  : 

Teinture  de  scille.  .  .  > 

TeiDiure  de  «giuJe,  .  j       '"  «<"^"*«- 

Kermès 40  à      «0  ceniigr. 

Julep  gommeux 11^5  gram. 

Prise  dans  les  24  heures  par  cuillerées  à 
bouche,  elle  produit  de  l'amélioration  en  rame- 
nant les  sécrétions  disparues.  11  faut  avoir  soin 
de  donner  toujours  une  nourriture  ionique  et 
de  facile  digestion   et  veiller  à    ce   que  le 
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repaB  da  soir  soit  toujours  beaucoup  moins  1 
abondant.  Du   bordeaux  et  même  qielques 
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Tins  de  ligueur  sont  dHitiies  »l|u7anl»du 
traitement.  Si  malgré  cette  alimentation  répa- 
ratrice le  malade  maigrit,  il  faut  lui  faire  pren- 
dre de  Fhttile  de  foio  de  morue. 

IPktlilflie  pulmonaire.  ^  Chez  les  ma* 
lades  dont  l'affection  marche  avec  lenteur,  et 
ne  donne  lieu  qu'à  des  phénomènes  peu  accen- 
tués de  réaction  générale,  il  faut  donner  le  ré- 
gime analeptique  le  meilleur  possible,  et,  comme 
n^édicament  propre  à  réveillir  ou  à  maintenir 
Pappétil,  M. Moutard-Martin  préconise  rarsenic. 
Ce  médicament  exerce  probablement  une  cer- 
taine influence  sur  la  muqueuse  respiratoire, 
comme  on  le  voit  dans  la  bronchite,  dans  l'as- 
thme; mais  ce  que  l'on  constate  surtout  et  avant 
tout  lorsqu'on  l'administre,  c'est  le  retour  ou 
une  augmentation  de  l'appétit  ;  et,  avec  l'ap  - 
petit  et  les  bonnes  digestions,  il  s'opère  une 
amélioration  dans  la  nutrition  et  dans  la  santé 
générale. 

L'action  heur<>use  de  l'arsenic  se  révèle  sur- 
tout  dans  la  Catégorie  des  phthisles  sans  fièvre^ 
sans  troubles  digestifs  graves.  Lorsque  le 
mouvement  fébrile  est  intense,  continu  on  ré- 
mittent, qu'il  s'y  joint  des  transpirations  abon- 
dantes,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  et  à 
plus  forte  raison  dans  les  tubercuUsations  al- 
gues, l'amélioration  sous  l'influence  de  l'ar- 
senic est  ordinairement  nulle  ou  du  moins  peu 
durable . 

L'acide  arsénieux  est  la  préparation  arseni- 
cale préférée  par  M.  Moutard -Martin  ;  il  l'admi- 
nistre sous  forme  de  granules  de  4  milligramme 
à  la  dose  de  7  à  8  par  jour,  en  ayant  soin  de 
fractionner  la  dose  quotidienne  et  de  Tadmi* 
nistrer  au  moment  des  repas;  en  employant  ces 
précautions,  on  n'a  presque  ijamais  à  redouter 
ces  envies  de  vomir  ou  ces  diarrhées  qui  obli- 
gent à  suspendre  le  médicament. 

Lorsqu'il  survient  des  sueurs  abondantes  qui 
épuisent  le  malade,  il  ordonne  : 

Tannin 40  centigrammes. 

Pour  une  pilule;  en  faire  prendre  S  ou  3 
dans  la  journés. 

L'acétate  de  plomb  à  la  dose  de  40  à  45 
centigraxmes  est  aussi  d'un  très-bon  usage 
dans  les  mêmes  circonstances. 

S'il  s'y  joint  un  peu  de  diarrhée,  il  fautavoir 
recours  à  la  potion  au  bismuth  : 


Sous-nitrate  de  bismuth..  4  à  2  gram. 

Julep  gommeux 400   -« 

à  la  quelle  il  sera  souvent  bon  d'ajouter  30 
à  40  grammes  de  sirop  de  morphine  si  la  fré- 
quence de  la  toux  empêche  le  malade  de  se 
reposer. 

Contre  les  accès  de  fièvre  survenant  en  de*, 
hors  des  digestions,  il  faut  prendre  : 

Capsules  d'eucalyptol  à  45  centigrammes: 
3  à  4  par  jour. 

Rarement,  dans  ces  cas,  il  a  besoin  d'avoir 
recours  au  sulfate  de  quinine. 

Lorsqu'il  y  a  une  fréquence  permanente  du 
pouls,  4  20  à  4  30,  l'usage  de  la  digitale  est 
indiqué  : 

Teinture  de  digitale 20  gouttes. 

Kermès 25  centigr. 

Julep  gommeux.... 4  20  gram. 

à  prendre  par  cuillerée  à  bouche.  11  faut  en 
suspendre  l'usage  aussitôt  que  le  pouls  a  perdu 
sa  fréquence. 

Chez  les  femmes  arivées  à  une  période  sou- 
vent assez  avancée  de  la  phlhisie,  on  voit, 
sous  l'influence  de  la  grossesse,  la  maladie 
paraître  s'améliorer;  mais,  après  l'accouche- 
ment, l'affection  reprend  avec  plus  d'acuité,  et 
l'aggravation  devient  alors  tr^s -rapide. 

JBli«ini»ttsme  «rSicaliUjre*  —  Les  cas 

de  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  toujours 
d'une  fréquence  exceptionnelle  dans  tcms  les 
hOpilaux  de  Paris,  et,  dans  certains  services, 
presque  le  quart  des  malades  sont  atteints  de 
cette  affection. 

Le  traitement  institué  par  M.  Moutard-Martin 
est  le  suivant  : 

Sulfkte  de  quinine 60  centigr. 

Par  jour  dans  du  pain  azyme. 
Frictions  sur  les  articulations  malades  ave^: 
le  iiDîment  suivant  : 

Baume  tranquille 45  grarn* 

Laudanum  de  Sydenhaai. . . . 

puis  enveloppement  avec  de  la  ouate  recouverte 
de  taffetas  gommé. 

Lorsque  la  transpiration  n'est  pas  abondante^ 
potion  avec  : 

Acétate  d'ammoniaque....    4  â  6  gram. 

Dans  quelques  cas,  ce  traitemeut  n'avait  pas 
amené  d'amélioration  sensible;  la  transpiratioa 
même  après  le  bain  de  vapeur  était  incomplète; 
il  a  fait  prendre  aux  malades  une  infusion  de  : 
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Feailles  de  jaborandi. 4  gramm. 

pjur  une  tasse  ^  ihé  d'eau. 

Au  bout  d'un  cerUio  temps  qui  variait  de 
4  5  à  30  minutes,  la  sueur  commençait  à  paraître 
et  le!malade  ressentait  une  détente  générale  qui 
se  continuait  pendant  la  journée,  et  lui  per- 
mettait de  faire  quelques  mouToments  sans 
éprou?er  de  fortes  douleurs.  Â  la  seconde  ou 
troisième  prise  du  médicament  le  malade 
était  ï  peu  près  guéri. 

Dans  le  rhumatisme  subaigu,  tisane  de 
chiendent  nitrée,  2  grammes  ;  cataplasmes  lau- 
danisés  sur  les  articulations  malades;  en  même 
temps  potion  ayce  : 

Teinture  de  colchique.      20  gouttes. 
Julep  gommeuz.  ...     420  gramm. 

Si  les  douleurs  sont  très-vives,  potion  au 

ciiloral  : 

Chloral 4  gramm. 

Eau 80      — 

Sirop  d'écorces  d'oranges.    80      — 

Par  cuillerées  à  bouche  de  4  en  4  heures. 

Dans  le  rhumatisme  nerveuse^  il  se  trouve 
généralement  bien  de  l'usage  des  bains  arse- 
nicaux : 

Arséniate de  soude..   .   .     6  grsmm. 

Pour  un  bain  ;  il  en  fait  prendre  un  sem- 
blable tous  les  deux  jours  et  ordonne  en  même 
temps  de  l'iodure  de  potassium,  0  gramme  50 
à  i  gramme  par  jour,  et  il  fait  envelopper  les 
articulations  malades  de  coton  iodé  recouvert 
de  taffetas  gommé.  Une  des  malade  est  restée 
cependant  deux  mois  dans  le  service  où  elle  a 
pris  48  bains  arsenicaux,  du  sulfate  de  quinine, 
de  l'iodure  de  potassium^  etc.  sans  obtenir 
d'amélioration  ;  c'est  alors  que  l'on  lui  a  fait 
prendre  une  infusion  de  4  grammes  de  feuilles 
de  jaborandi  tous  les  deux  jours»  à  la  K*  dose 
j'ai  pu  constater  un  mieux  très-sensible,  la 
malade  peut  fermer  les  mains,  et  les  genoux 
ont  diminué  de  plusieurs  centimètres.  La 
transpiration  chez  elle  est  un  peu  plus  longue 
k  se  montrer,  elle  n'apparaît  que  45  minutes 
après  l'ingestion  de  Tinfusion  de  jaborandi, 
jnai  aussitôt  établie,  elle  devient  très-abon- 
dante et  la  malade  éprouve  un  bien-être  très- 
marqué  qui  persiste  pendant  le  reste  do  la 
tournée,  quoique  la  transpiration  n'ait  qu'une 
duré  de  4  heure  à  i  heure  4 {S. 

Flèvr«  typhoVdc. — Depuis  quelque  temps 
M.  Moutard-Mariin  emploie  les  lotions  froides 


'  répétées  trois  fois  par  jour  et  un  lavement  froid 
matin  et  soir  ;  cela  ne  l'empêche  pas  d'avoir 
en  même  temps  recours  aux  purgatifs  salins 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  ainsi  qu'aux  autres 
préparations  pharmaceutiques  usitées  contre  les 
complications  qui  peuvent  survenir  dans  cette 
affection. 

Comme  remarque  générale,  depuis  qu'il  se 
sert  de  cette  médication  les  complications  céré- 
brales ont  été  moins  fréquentes  et  surtout  moins 
grandes;  la  température  a  été  d'une  moyenne 
moins  élevée,  et  il  n'a  pas  consttté  ces  fré* 
queutes  hémorrhagies  intestinales  dont  on  a 
incriminé  la  médication  par  l'eau  froide  ;  il  est 
vrai  qu'il  n'emploie  aussi  qu'un  diminutif  de  la 
méthode  par  les  bains  froids;  mais  il  est  toujours 
utile  de  savoir  que  cette  médication  a  réussi 
d'autant  plus  que  l'introduction,  dans  la  clientèle 
de  la  ville,  de  l'usage  des  lotions  froides  comme 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  sera  bien  plus 
facile  que  celui  des  bains  froids  qui  exigent  une 
installation  non  à  la  portée  de  tout  le  monde 
et  qui  souvent  effraient  beaucoup  le  malade 
et  surtout  son  entourage. 

Dans  plusieurs  services  des  hôpitaux  de 
Paris,  on  essaie  en  ce  moment  la  méthode 
par  les  baies  prolongés  telle  qu'elle  a  été 
instituée  par  Brandt  ;  je  me  propose  aussitôt 
l'expérience  terminée  d'en  donner  les  résul- 
tats. 

Carelnéme  de  l'eatomae  —  La  dlèle 
lactée  avec  2  grammes  de  bi-carbonite  de 
soude  par  litre  de  lait  et  une  pilule  d'extrait 
d'opium  de  4  centigramme  matin  et  soir^  ou 
encore  la  décoction  blanche  de  Sydenham  à 
laquelle  on  ajoute  : 

Laudanum  de  Rousseau...  4  2  gouttes. 

Tels  sont  les  moyens  qui  ont  le  mieux 
réussi  à  diminuer  ou  même  arrêter  les  vomis- 
sements ainsi  que  les  douleurs. 

Lorsque  les  vomissements  sont  un  peu 
calmés,  il  donne  de  la  viande  en  petite  quan- 
tité additionnée  d'élixir  ou  de  pondre  de 
pepsine  pour  alimenter  un  peu  le  malade  ;  il 
a  soin  de  lui  faire  prendre  en  même  temps 
deux  ou  trois  bains  sulfureux  par  semaine. 
Si  les  douleurs  reparaissent,  faire  adminis- 
trer deux  quarts  de  lavement  avec  : 

Laudanum  de  Sydenham. . .    20  gouttes. 

Dans  les  cas  excessivement  douloureur, 
appliquer  à  Tépigastre  un  emplâtre  avec  : 
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Elirait  de  cîguô. .....]        .     ,    , 

Elirait  de  belladone..}  Pa^'»®»^^*»®^- 
aToir  soin  de  l'y  laisser  pendant  quelques 
jours.  D.  À.  Gadier. 


TBtBAPBUTIQUJB    V±DlCO-CBXaLUti»lCALB. 


De  l'emploi  dn  seigle  eryoté  dans  le 
traitenteBt   du  rhumatisme  (4). 

En  4817^  mon  père  avait  tenté  à  Thôpital 
Bon- Secours^  dont  il  était  alors  le  médecin, 
quelques  essais  sur  remploi  du  seigle  ergoté 
appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Ce  fut  une  erreur  commise  (au  lieu 
du  sulfate  do  quinine  prescrit  on  administra 
1  e  seigle  ergoté)  qui  rengagea  à  expérimenter 
cette  médication  :  toujours  est-il,  qu'il  obtint 
alors  des  résultats  assez  encourageants  pour 
qu'il  se  crût  autorisé»  quelques  années  plus 
tard,  à  reproduire  encore  les  mêmes  essais  à  la 
Salpétrière  et  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 
—  J'ai  cru  bien  faire  en  signalant  à  l'atten- 
tion des  praticiens  des  résultats  qui  m'ont 
semblé,  ainsi  qu'à  M.  le  D'  Deboué,  de  Pau, 
très-expert  en    pareille  matière,  donner  un 
intérêt  tout  particulier  à  des  recherches  thé- 
rapeutiques   sur  lesquelles,   toutefois,  il  ne 
m'est  guère  permis,  on   le  comprendra  sans 
peine,  de  porter  un  jugement  définitif. 

Quelque  fastidieux  que  puisse  paraître  le 
rfisumé  de  ces  quihzb  r aits,  nous  croyons  4u'il 
est  au  mois  indispensable  de  les  exposer  tout 
d'abord:  il  y  a  plus,  nous  regrettons  vive- 
ment de  ne  pas  les  produire  in  extenso,  car 
toucher  à  des  observations,  qui,  nous  le  disons 
sans  crainte  puisqu'elles  ne  nous  appartiennent 
pas,  sont  aussi  complètes  et  aussi  bien  prises 
que  possible,  n'est-ce  pas  leur  retirer  quel- 
que peu  de  leur  originalité,  même  si  on  a  le 
80in  d'y  puiser  les  traits  les  plus  saillants, 
comme  nous  nous  sommes  efforcé  de  le 
faire? 

OBSERVATIONS. 

Hdpital  Bon-ISecoars  (1849). 

I.    Rhumatisme  poly-artieulaire  sur-aigu. 

Cécile  Ferrond,  domestique,  20  ans.  Date 

(I)  Mémoire  poftthume  de  M.  Gillette  père,  mé- 
decin de  THêpital  des  Enfants,  communiqué  par 
M-  Gillette  fils. 


du  début,  six  semaines.  Le  rhumatisme 
débute  par  les  pieds,  puis  gagne  de  proche 
en  proche  les  genoux,  les  hanches,  les  arti- 
culations des  membres  supérieurs.  —  État  fé- 
brile et  anxiété  prononcée:  des  cris  affreux 
au  moindre  mouvement  volontaire  ou  imprimé. 
22  janvier,  420  pulsations,  saignée  de  3  pa- 
lettes. —  23,  gonflement  et  douleur  des  arti- 
culations de  la  main,  100  pulsations.  Prescrip- 
tion :  par  erreur,  au  lieu  de  sulfate  de  qui- 
nine on  administre  le  seigle  ergoté,  1  (/r. 
2  doses, 

24.  -^  Point  de  fièvre,  la  malade  s'est  levée 

de  son  plein  gré. 

25.  —  Un  peu  de  douleur  dans  le  coude 
gauche,  Seigle  ergoté,  4  gr.  en  2  doses,  même 
prescription  que  les  jours  suivants^  à  peine 
quelque  gêne  dans  les  épaules,  le  pouls  tombe 
à  66  pulsations. 

2s.  ^  60  pulsations,  aucun  signe  d'ergo- 
tisme,  jusqu'au  30  courant.  Seigle  ergoté  4  gr. 
25  en  2  doses  bouillon,  potages. 

Le  2  février  jusqu'au  5,  pour  prévenir  une 
récidive,  seigle  ergoté,  4.  gr.,  puis  4  gr.  50. 
A  part  quelques  troubles  bien  passagers  de  la 
vue  et  de  l'ouïe,  ces  doses  sont  très-bien 
supportées.  —  20  jours  après  son  entrée  de- 
mande son  exeat. 

II.  Rhumatisme poly-articulaire  sur-aigu. 

Céline  Renard,  24  ans.  —  Toutes  les  arti- 
culations sont  prises  successivement  depuis 
celles  des  orteils  jusqu'à  celles  dites  lemporo- 
maxillaires,  figure  vultueuse,  oppression,  fiè- 
vre modérée.  Le  26  janvier,  saignée  de  3  pa- 
lettes 4/2. 

27.  —96  pulsations.  Seigle  ergoté,  4  gr. 

en  deux  doses. 

28  et  jours  suivants,  amélioration  notable, 
pouls  tombe  à  88,  puisk  IQ.  Seigle  ergoté, 
4  gr.  en  2  doses.  Aucun  autie  effet  physiolo- 
gique que  quelques  étourdissemenls  légers 
sans  provocation  des  règles . 

4«''  février. —  4   gr.  25  seigle  ergoté.  Lq 
lendemain  le  pouls  très-lent  donne  50  puis. 

—  Exeat  le  5  février. 

III.  Rhumatisme  poly-articulaire  sur-aigu. 

Cherbuy  (Alphonsîoe),  cuisisière,  24  ans. 

—  Douleur,  gonflement  et  rougeur  du  pied 
droit  et  des  membres  supérieurs. 

I     46  mars.  —  Cris  au  moindre  mouvement. 
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agitation  et  céphalalgie,  pouU  à  4  20.  Seigle 
ergoté,  4  gr.  en  2  doses. 

47.  —  Moins  de  douleur  an  pied,  douleur 
du  pouce  et  de  l'indicateur  droits.  400  pulsa- 
tions. Bruit  de  souffle  un  peu  rude  au  pre- 
mier temps.  Seigle ergoiéy  4  ^r. 25,  2  doses. 

48.  —  Visage  meilleur,  presque  plus  de 
souffrance  au  pied  et  au  membre  inférieur 
droit,  un  peu  de  rougeur  malléolaire  gauche, 
sensibilité  à  la  pression  dans  le  genou  gau- 
che et  la  hanche;  douleur  de  l'épaule  gauche; 
rougeur  et  douleur  du  poignet  droit,  sueurs. 
400  pulsations.  Seigle  ergoté,  4  gr.  25. 

49  et  20.  — L'état  local  et  général  va  en 
s'améliorant,  bras  droit  bien  mieux,  bras  gau- 
che encore  sensible.  92  pulsations.  Seigle 
ergoté,  i  gr.  60. 

21 .  —  Bras  droit  libre,  gêné  à  gauche; 
membres  inférieuis  indolores  quoique  peu  ca- 
pables demouTement,  visage  calme^  pouls;  88, 
bruit  du  cœur  sans  aucune  modification,  pas 
debieuettes,  pasd'étourdissement;  55  nausées 
passagères.  Seigle  ergoté^  3  gr.  en  2  doses. 

22.  — Atténuation  de  presque  toutes  les 
douleurs,  aspect  des  plus  satisfaisants,  aucun 
phénomène  d'ôrgotisme;  pouls  à  72,  système 
du  cœur  normal •  Seigle  ergoté^  3  gr.^  3  do- 
ses. 

Le  lendemain,  comme  la  malade  a  vomi,  on 
suspend  l'ergot. 

Du  23  au  27  les  douleurs  codent  de  la  ma- 
nière la  plus  appréciable,  le  pouls  tombe  à 
64  pulsations.  —  Convalescence. 

Vers  le  6  avril  sous  l'influence  de  yariations 
atmosphériques^  réapparition  de  quelques  dou- 
leurs sans  fièvre;le  seigle  er^o^^  détournecette 
récidive  en  3  jours.  —  Les  règles,  loin  d'être 
provoquées,  ont  eu  un  retard  de  dix  jours. 

lY.  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Femme  Oridant,  couturière,  27ans,  diathèse 
rhumatismale  ;  douleurs  sourdes  des  malléoles 
aux  genoux,  épaules  fortement  gênées,  fièvre 
intense.  —  43  mars,  aueurs,  pouls  à  430 
petit.  Seigle  ergoté  \  gr.  en  2  doses. 

44.  —  Règles  ont  apparu,  avancées  d'un 
jour  et  demi,  soulagement  général.  Seigle 
ergoté,  4  gr.  25  en  deux  doses. 

4  5.  —  Bras  droit  et  membres  inférieurs 
remués  par  la  malade  avec  assez  d'aisance, 


bras  gauche  plu^  difficile  à  soulever;  pouls, 
1 08  ;  règles  peu  abondantes  avec  plus  de  coli- 
ques que  d'habitude  Seigle  ergoté,  4  gr.  25 
en  2  doses. 

46.  —  Pouls  à  96,    aucune    articulation 
douloureuse  dans   les    meinbres   inférieurs, 
gêne  notable  dans  les  épaules,  bruit  du  pre- 
mier temps  beaucoup  plus  doux  qu'à  l'entrée* 
aucun  effet  physiologique.  Seigle  ergoté,  4  gr. 
50  en  2  doses.  Du  47  au 24,  convalescence. 
Sur  ces  entrefaites,  U  malade  qui  esl  expo»ée 
à  un  courant  d'air  est  prise  de  pleuro-pneumo- 
nie  qui  guérit;  mais  au  commencement  d'avril 
reprise  des  douleurs  Seigle  ergote^  4  gr.  60 
jusqu'au  40  ou  la  malade  entre  de  nouveau 
en  convalescence.  Exeat  dans  la  preoùère  se* 
maine  de  mai. 
V,  Rhamatisme  articulaire  sur-oig%. 
Femme  Daurigal,  45  ans,  ouvrière  débilitée, 
anémie,  réglée  jusqu'à  38  ans.  —  Bras,  épaur 
les,     mains,     articulations    lemporo-maxil- 
Uires  sont  pris  à  la  fois;     traitée   pendant  ie 
courant  de  mars  par  M.  Guérard  à  l'HêteU 
Dieu,  à  l'aide  du  sulfate  de  quinine  dont  on 
est  obligé  de  suspendre  l'usage  à  cause  de  la 
diarrhée  qu'il  provoque.  Rentre  le  34  mars; 
dans  le  service  de  M.  Gillette  :  poignets  et 
mains  douloureux  et  gonflés,  coudes  sensibles 
sans  tuméfaction,  fièvre  vive,  430  puisaliom. 
Seigle  ergoté.  4  gr.  en  2  doses . 

Du  4  *'  au  4  atril  on  élève  suceesù^ement 
la  dose  de  l'ergot (4  gr.,  4  gr.  50,  2  gr.  25, 
3  gr.)  ;  le  pouls  est  tombé  à  404,  408  et  flé- 
chit jusqu'à  400.  La  douleur  est  aussi  un  des 
premiers  phénomènes  qui  cèdent  soit  aux  poi- 
gnets, soit  aux  coudes,  mais  la  tuméfaction  est 
toujours  notable  autour  du  carpe,  les  doigts 
même  présentent  quelques  élevures  comme 
bulbeuses  et  gardent  une  certaine  roideui; 
sueurs,  auoune  nausée,  pas  d'aesoupissemeat, 
se  plaint  de  ne  pas  dormir  la  nuit. 

Du  4  au  9.  —  Chaque  jour  seigle  ergaié, 
3  gr.  en  3  doses;  le  pouls  tombe  à  96  et  varie 
peu .  Peu  à  peu  la  main  gauche  est  absolument 
rendue  à  l'état  normal;  sueurs,  point  d'ergo- 
tisme;  souffle  très-doux  au  premier  temps. 

Le  9.  —  Une  diarrhée  intense  fait  suspendre 
la  médication.  La  malade  sort  le  premier  mai; 
elle   commence   à  se  servir  de    «es  maln5« 
les   épaules   reprennent   également  leur  li* 
berlé. 
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VI.  Rkumatism»  ariiculaiu  sur  aigu. 

Femme  Bigtiard,  42  ans,  marchandedesquatre 
saisoDS,  traitée  déjà  il  y  a  six  anspour  desdou* 
leurs  articnlaires,  habile  depuis  nn  an  un  rez- 
dê-ehanssée  insalubre,  mauvaises  conditions 
hygiéniques.  — -  Do  S3  août  au  25  mai^  attaque 
de  rhumatisme  n'ayant  pas  cédé  aux  saignées. 

S5  mai.  —  Teint  cachectique,  anxiété  nota- 
ble et  faiblesse  très-grande,  pouls  petit  à  92, 
poignet  droit  tuméfié  et  très-douloureux, 
de  même  pour  Tépaule  gauche  et  les  hanches 
qu'on  ne  peut  toucher  sans  arracher  des  cris 
à  la  malade.  Seiff  le  ergoté,  4  gr.  en  2  doses.. 

26.  —  Agitation,  pouls  très-vibrant  à  tOO. 
Visage  moins  anxieux  qu^hier,  gène  extrême 
dansleshanches;  genoux  moins  attaqués;  souffle 
très-doux  au  premier  temps.  Seigle  ergoté, 
2  gr.  en  3  doses.  Sueurs. 

27.  —  400  pulsations.  —  Les  doigts  de  la 
main  droite  sont  remués  plus  facilement 
qu'hier,  douleurs  aux  ûauches  et  aux  arti- 
culalions  du  membre  supérieur.  En  somme 
11  y  a  amélioration,  point  d'effet  physiologique 
de  Tergot.  Seigle  ergoté^  2  gr.  50  en  3  doses. 
Le  soir  transpiration,  \  00  pulsations,  quelques 
bleuettes. 

Du  28  au  30.  —Diminution  de  toutes  les 
douleurs.  Constipations.  On  prescrit  une  fois 
de  la  teinture  de  colchique  de  I  à  2  gr.  50 . 

30.  —  Quelques  douleurs  dans  Tépaule  et 
le  coude  du  côté  gauche  constipation.  Seigle 
ergoté^  4  gr.  50  en  3  doses,  teinture  col- 
chique, 2  gr,   50. 

21  —  Evacuations  fréquentes,  pouls,  96« 
Douleurs  infiniment  moindres,  rien  aux 
membres  inférieurs  et  au  bras  droit.  Seigle 
ergotéy  2  gr.  en  3  doses. 

4*' juin.  —  Visage  relevé,  plus  de  teinte 
cachectique,  80  pulsations,  aucune  douleur 
dans  les  articulations,  quelques  nausées  et 
bleuettes.  Seigle  ergoté,  4  gr.  50,  diète. 

Du  2  au  7.  —  Même  prescription.  Sortie 
le  4  2  en  parfait  état. 

Vn .  —  Rhumatisme  polg-articulaire  aigu. 

Ghabard  (Clara),  lingère,  48  ans.  Douleurs 
dans  les  membres  inférieurs,  hanche  et  genou 
gauche  pris  surtout.  Le  moindre  mouvement 
lui  anache  des  cris.  Gonflement  douloureux, 
visage  tr^s-coloré,  420  pulsations. 
25  mai.  —  Seigle  ergoté,  4  gr.  50. 


26  —  Jambe  gauche  fléchie,  mêmes  dou- 
leurs aux  malléoles,  aux  hanches  et  genoux, 
4  20  pulsations.  Seigle  ergoté,  2gr.  en  3  doses. 
Douleurs  dans  les  articulations  temporo-maxil- 
) aires,  épistaxis prolongée  pendant  4  heures. 

27  —  4  20  pulsations,  visage  moins  animé, 
douleurs  moindres,  diminution  de  volume  du 
genou  gauche  et  des  articulations  tibio- 
tarsiennes,  quelques  envies  de  vomir  sous  l'in- 
fluence d'une  syncope  qui  a  suivi  une  nouvelle 
épistaxis.  Seigle  ergoté,  2  grammes. 

28  —  Etat  des  genoux  amélioré,  hanches 
intactes,  encore  un  peu  de  douleur  dans  les 
articulations  tibio-tarsiennes  et  Tépaule  gauche, 
face  moins  rouge.  Seigle  ergoté,  2.  grammes 

29  —  Môme  état;  encore  un  peu  d'épistaxis. 
Seigle  ergoté,  2  grammes. 

30  —  404  pulsations,  genou  gauche  tout  à 
fait  indolore,  douleur  du  genou  droit  et  des 
hanches.  Seigle  ergoté,  2  grammes. 

34  —  Physionomie  bien  améliorée:  plus  de 
rougeur  vive  de  la  face,  état  général  très- 
bon,  point  d'effet  physiologique  de  l'ergot. 
92  pulsations;  genoux  gauche  et  pieds  sont 
libres,  les  hanches  moins  gênées,  genou  droit 
est  encore  douloureux  et  tuméflé.  Seigle 
ergoté,  4  gr.  50. 

f«' juin.  '  88  pulsations.  Toutes  lesjoin- 
turessont  libres.  2  épistaxis  légères  dans  le 
courant  de  la  journée. 

2  —  Epistaxis  minime,  visage  excellent, 
4 00 pulsations.  Douleurs  des  hanches.  Seigle 
ergoté,  2  gr.  Par  suite  d'un  abaissement 
notable  et  subit  de  la  température,  les  genoux, 
les  cou-de-pieds  et  les  hanches  sereprenoent. 
Seigle  ergoté,  2  grammes. 

3  —Epistaxis  légère,  400  pulsations,  les 
arlicolations  du  bras  gauche  comme  celles  du 
membre  inférieur  sont  fort  douloureuses. 
Seigle  ergoté,  2  gr.  60. 

4  —  Les  douleurs  sont  moindres.  400  à 
142  pulsations.  Céphalalgie  assez  vive, 
quelques  crampes  dans  les  doigts  et  dans  les 
orteils.  Seigle  ergoté,  3  gr.  3  doses,  saignée, 
3  palettes.  Le  soir  quelques  symptômes  d'er- 
gotisme,  peu  de  crampes,  mais  des  envies  de 
vomir  et  surtout  un  aÔaissement  notable;  on 
suspend  l'administration  de  l'ergot 

5  —  408  pulsations,  quelques  crampes  dans 
les  doigts.  Tilleul;  potion    avec   teinture   de 
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elochiqae,  2  gr.;  potion  aDtHspasmodiqae;  cata- 
plasme laudaoisé. 

6.  —  Poals  Si  404,  moins  de  douleurs.  Ce 
n'est  que  le  8  que  l'on  reprend  le  iS^ltf  ergoté ^ 
4  gr.  50, puis  2  gr.  jusqu'au  44,  époque  à 
laquelle  on  donne  0  gr.  76  de  sulfate  de  qui- 
nine. A  partir  du  45  la  malade  entre  en  con- 
valescence. 

VIII.  —  Rhumatisme  poly-artieiUaire 

suraigu . 

DoUé  (Joséphine),  fi  ans,  régleuse.  Douleurs 
des  articulations  du  poignet,  du  coude,  de 
l'épaule,  et  du  genou  droits  ;  tuméfaction  de 
la  dernière  sans  rougeur,  fièvre,  palpitations, 
ne  dort  pas  depuis  neaf  nuits,  souffrances, 
surtout  le  soir. 

40.  juin,  408  pulsations.  Les  règles  sont 
survenues  hier,  hruits  du  cœur  éclatants. 
4er  temps,  parait  rude  et  prolongé  (saignée  de  3 
palettes).  Seigle  ergoté^  4  gr.50,  tilleul,  diète, 
dans  Taprès-midi,  92 pulsations.  Le  poignet  de 
la  main  droite  est  l'article  le  plue  douloureux, 
tuméfié  avec  un  peu  de  rougeur,  de  même 
pour  le  genou  droit. 

4  4  —  Nuit  assez  honne  :  la  malade  a  dormi, 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 
96  pulsations.  Le ppignet  gauche  est  plus  dou- 
loureux que  le  droit  dont  la  tuméfaction  et  la 
sensibilité  ont  diminué.Limonade,<^/«  ergoté^ 
2  gr.  en  3  doses;  diète. 

42  —  Moins  bien  qu'hier,  insomnie,  sueurs; 
hieuettes  fréquentes  sans  autre  trouble  de  la 
vue,  toutefois,  de  plus,  le  cou  est  pris.  Pouls 
à  420.  Seigle  ergotéy  2gr.  50. 

4  3  —  La  douleur  a  disparu  du  cou  et  ^es 
différents  articles  où  nous  la  constations  hier  ; 
au  pied  gauche  seulement  une  gèae  plus  no- 
table. ^tO  ipxÛBdiWoiis.  Seigle  ergoté,  2gr.  50. 

4  4  —  94  pulsations.  La  malade  assure  qu'elle 
va  bien  mieux;  encore  douleurs  des  articula- 
tions, quelques  nausées,  brouillard  devant  les 
yeux,  pupilles  légèrement  dilatées.  Seigle 
ergoté,  2  gr.  50  en  3  doses. 

45  ~  Mieux  plus  remarquable  encore,  phy- 
sionomie de  bon  aspect.  32  pulsations.  Une 
reste  de  gène  que  dans  le  poignet  et  le  pied 
gauche  ;  vomissement  après  la  deuxième  dose 
d'ergot;  elle  n'a  pu  prendre  le  troisième  paquet; 
elle  a  eu  hier  deux  étourdissements  passagers 
et  un  ce  matin.  Seigle  ergoté,  2  gr. 


47  —  Aucune  douleur  articulaire.  84  pulsa- 
tions. Langue  plus  humide  etbien  moins  rouge, 
point  de  nausées,  toujours  un  certain  éclat  du 
premier  bruit.  Seigle  ergoté,  2  gr.  50» 

48  —  Point  de  sensibilité  articulûre,  la  ma- 
lade a  pu  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  ce 
qui  ne  lui  était  pas  possible  jusquUcL  Seigle 
ergoté,  2  gr. 

Vers  le  soir,  cette  malade  est  prise  d'une 
crise  nerveuse  avec  agitation  et  plaintes  très- 
vives  :  cetteattaquedue,sans  doute,!  Piafluence 
de  l'ergot  ne  dure  que  40  minutes  et  est  suivie 
d'un  certain  affaissement  :  le  visage  est  p&le, 
les  pupilles  dilatées,  le^regard  vague.  Douleurs 
dans  l'estomac,  au-devant  de  la  poitrine*,  esprit 
présent,  mais  tendance  à  rassoupissement. 

49  —  Encore  un  peu  d'étourdissement,  pu- 
pilles légèrement  dilatées,  douleurs  au-devant 
de  la  poitrine  et  au-devant  de  l'estomac,  miis 
point  dans  les  articulations.  On  suspend  l'ergot 
et  on  donne  la  teinture  de  colchique,  2  gr, 

20  —  Les  symptômes  d'ergotisme  ont  dis- 
paru, plus  de  douleurs.  Du  22  au  26,  on 
prescrit  4  gr.  et  0,  "IS  de  sulfate  de  quinine  : 
sort  guérie  au  milieu  du  mois  de  juillet. 

IX.—  Rhumatisme  poly-articulaire  suraigu. 

Manteau  Suzane,  26  ans,  domestique.  Ce 
sont  les  articulations  inférieures  qui  sont  pri- 
ses; fièvre  ardente,  nuits  sans  sommeil  du  49 
juin  au  28  ;  traitée  par  le  sulfate  de  quinine 
de  0,75  à  4,  gr.  50,  ce  n'est  que  le  28  qu'on 
donne  seigle  ergoté,  2  gram.  en  8  doses.  Le 
30,  un  peu  d'ergotisme  caractérisé  surtout 
par  un  sentiment  de  constriclion  au  pharynx, 
quelques  vomissements. 

Du4er  au  7  juillet,  les  douleurs  devien- 
nent de  plus  en  plus  vaguesi  les  mouvements 
sont  assez  faciles,  le  pouls  reprend  une  régu- 
larité normale;  toutefois  il  y  a  un  état  général 
de  chronicité  mal  défini.  Seigle  ergoté,  de 
2  à3  gr. 

Cette  situation  se  continue  jusqu'i  la  fin 
d'août,  La  malade  sort  avec  des  apparences 
générales  satisfaisantes,  et  seulement  un  peu 
de  douleur  aux  poignets. 

X.  —  Rhumatisme  poly -articulaire  aigu, 

SœurGabrielle,  atteinte  une  première  fois  de 
rhumatisme  aigu  il  y  a  2  ans.  Ce  sont  les  ar- 
ticulutions  du  bassin  et  des  genoux  qui  sont 
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particulièremeDt  prises.  91  pulsations. 

it  mai.  —  Seigle  ergoté,  4  gr.  en  %  doses. 

S3 .  —  La  sœur  est  assise  dans  son  lit-  elle  a 
passé  nne  bonne  nuit,  sent  à  peine  une  gêne 
dans  les  articulations.  84  pulsations. 

24.  —  Les  genoux  sont  pris,  96  pulsations, 
aucun  effet  physiologique  de  l'ergot .  Seigle 
ergoté,  4  gr.50. 

25.  ^Noit  bonne,  76  pulsations.  Le  genou 
gauche  est  le  seul  un  peu  gonflé,  seigle 
ergo'é,  2  grammes. 

Le  2  juin,  les  épaules  se  prennent.  Seigle 
ergoté  jusqu'au  8;  Ya  bien.  A  la  suite  d'un 
bain  pris  imprudemment  les  douleurs  réappa- 
raissent puis  disparaissent  après  Vadministra' 
tion  du  seigle  ergoté. 

XL  —  Rhumatisme  poly-articulaire  sur- 
aigu. (Hôpital  des  Enfants  Malades). 

Brouker  (Emilie),  4  SI  ans,  entrée  le  27  fé- 
vrier 4  857,  atteinte  depuis  le  21  -,  genou  gauche 
indolore,  mais  avec  un  peu  d'épanchement; 
genou  droit  tuméfié,  douloureux,  avec  épan- 
chôment  ;  hanche  droite  très  douloureuse. 
Le  4"  mars,  apparition  d'un  rhumalisme  mus- 
culaire de  la  région  latérale  droite  du  cou  et 
de  la  nuque,  de  plus  les  articulations  du  bras 
droit  sont  prises .  Pouls,  84,  bruit  de  souffle 
au  premier  temps.  Er^o^  de  seigle  y  4  gr.  50. 
ouate,  etc.  les    28  février,  4e'  et  2  mars. 

3  mars.  Peau  chaude  sudorale;  les  douleurs 
cervicales  ont  disparu;  moins  de  douleurs  à  l'é- 
paule droite .  Le  coude  se  prend,  l'article  mé- 
tacarpo-phalanglen  de  l'index  droit  très-tu- 
méfié  et  douloureux  ;  pleurodynie  à  droit<). 
Ergot  de  seigle,  4  gr.  50. 

4.-92  pulsations,  peau  sudorale,  figure 
pâle,  anémique.  Tout  le  membre  supérieur 
droit  est  pris  depuis  et  y  compris  le  coude. 
Ergot  de  seigle^  4  gr.  en  4  jours  ;  pas 
d'ergotisme. 

5.  —  Même  état,  môme  prescription. 

6.  —  88  pulsations.  Etat  général  bien  meil- 
leur, les  articulations  ne  sont  presque  plus 
prises.  Seigle  ergoté,  3  grammmes. 

7.  —  84  pulsations.  Les  douleurs  rhumatis- 
males ont  complètement  disparu,  le  bruit  de 
souffle  cardiaque  est  très -atténué  et  amoindri; 
môme  prescription. 

8 .  —  On  cesse  l'ergot . 
Récidive. 

46.  —  Depuis  deux  jours,  douleurs  du  ge- 


nou gauche  et  du  pied  sans  tuméfaction,  sans 
fièvre,  puis  aux  épaules . 

48.  —  408  pulsations,  poignet  pris.  Ergot 
3gr.  bruit  de  souffle  marqué. 

49.  —  Lipothymies  et  nausées  dans  le  cou- 
rant du  jour. 

20 .  —  Poignet  droit  et  main  droite  libre  -,  le 
côté  gauche  est  pris  ;  augmentation  du  bruit 
de  souffle  cardiaque;  état  général  satisfaisant, 
plus  de  nausées.  Ergot,  3  gr.  Le  soir,  84  pul- 
sations, état  très- satisfaisant;  mange  un  peu 

de  viande. 
24,  _  Poignet  gauche  libre;  articulations 

métacarpo-phalangienne  et  phalangienne  pri- 
ses. Môme  prescription. 

22  et  23.—  Ergot,  3  gr.;  le  23  est  la  der- 
nière fois  que  l'on  l'administre  ;  on  traite  la 
chloro-anémie. 

Nouvelle  récidive. 

A  partir  du  3  avril,  douleurs  musculaires  et 
articulaires  multipliées  :  on  donne  l'ergot  à  la 
dose  de  3  gr.,  puis  2  gr.,  et  le  9  il  n'existe 
plus  trace  de  maladie.  Elle  sort  le  25  com- 
plètement guérie. 

Xn .  -^Rhumatisme  poly-aréieulaire  sur  aigu . 

Fabre  (Victorine-Alexandrine)  4  3  ans  4  [2 .  — 
Poignet  droit  et  articulations  phalangiennes  et 
métacarpo-pbalangiennes  prises  depuis  4  5  jours . 

.28.  novembre  4857.  Seigle  ergoté^i  gr. 
en  3  doses. 

29.— Poignetmoins  enfHé. Seigle  ergoté,^r. 

30.  —Pouls,  72.  Pas  d'ergotisme;  lesarli- 
culations  ne  sont  pas  encore  libres.  Seigle  er^ 
goté,  4  gr.  50. 

4  er  décembre.  —  Articulations  tout  à  fait 
libres.  StfigZ^^rgo/^,  4  gr.  50. 

2  décembre.—  Plus  de  douleurs,  plus  de 
gonflement,  guérison  complète. 

XIII . — Rhumatisme  poly-articulaire  aigu. 

Prellion  (Emiio-Gharles-Alexi8),4  4  ans  4  {2. 
Pris  il  y  20  jours  de  douleurs  aux  poignets, 
aux  genoux,  coudes,  cou  et  cou -de-pied,  c'est 
le  genou  gauche  qui  est  le  plus  affecté.  Elles 
cessèrent  et  reprirent  dix  jours  après.  Ce  sont 
les  articulations  tibio-tarsiene.tibio -fémorale  et 
coxo-fémorale  droites  qui  sont  les  plus  malades . 
442  pulsations • 

26  août  4857.  ^  Seigle  ergoté,  4  gr. 

27.-96  pulsations,  répanchement du  ge- 
nou droit  a  disparu.  Il  n'y  a  plus  de  douleur  que 
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dans  le  genou  droit  et  la  baocbe  droite,  et  en- 
core peu  ;  dans  le  poignet  gauche  moins  de 
gonflement»  battements  du  cœor  moins  forts. 
ErgoU  4  gr.  50. 

28 .  —  Diminution  des  douleurs  dans  tontes 
les  jointures,  88  pulsations.  Genou  droit  seul 
nn  peu  douleureuz.  Ergots  2  gr. 

29.  —Toute  douleur  a  diépani. £rgo^  %  gr. 
30 «  —  Même  prescription- 

Le  2  septembre  le  temps  est  devenu  froid, 
le  malade  sent  des  engourdissements  dans  les 
deui  genoux.  Seigle  ergoté^  4  gr.  que  Ton 
administre  encore  quelques  jours . 

XI Y.  -^Rhumaiiime  articulaire  snraigu. 

Fery  (Marie),  6  ans  4i2,  lympathique,  entrée 
le  46  octobre  4858.  Depuis  7  jours  le  genou 
droit  est  douleureuz  :  depuis  4  Jours  elle 
'souffre  du  gauche;  pas  de  rougeur,  pas  de 
tuméfaction.  400  pulsations,  léger  brait  de 
souffle  au  4er  temps. 

Le  47  --  11  y  a  de  plus  l'articulation  tiblo- 
tarsienne  droite  qui  est  donlenreuse  seigle 
ergoté  0^  gr.  50;  frictions;  baume  tranquille. 

48.  —Douleur  au  poignet  gauche;  même 
prescription  • 

49.  —  0,  75  seigle  ergoté. 

20. — Plus  de  douleurs  aux  poignets;  au 
genou  et  au  cou-de-pied  moins  fortes. 

21 .  Plus  de  douleur,  bruit  de  souffle  a  dis- 
paru ;  on  supprime  tout  traitement. 

XV.  —  Rhumatisme  polf-artioulaire. 

M.  V... (Alfred),  auditeur  à  la  cour  des  Comp- 
tes, a  eu  de  45  à  20  ans  trois  attaques  de 
rhumatisme  articnlaire. 

La  première  attaque  n'a  été  soignée  que  par 
les  frictions  avec  le  baume  tranquille,  —  elle 
a  duré  4  5  jours,  pendant  lesquels  le  malade 
est  resté  snr  le  dos  sans  pouvoir  bouger.  — 
Le  mal  ne  s'est  dissipé  qu'après  avoir  envahi 
successivement  toutes  les  jointures,  depuis 
les  orteils  jusqu'aux  épaules. 

A  la  deuxième  attaque,  le  D' Gillette  em- 
ploie le  seigle  ergoté,  pondre  fraîche  d'er- 
got de  seigle,  6  doses  de  0,30  cent.,  3  doses 
par  jour,  —  au  bout  de  3  jours  les  douleurs 
avaient  complètement  disparu  et  le  malade  pou- 
vait fnire  usage  de  toutes  ses  articulations. 
Dans  c«lle  ssconde  attaque  le  mal  avait  débuté 
d'une  façon  aussi  forte  que  la  première  fois. 

En  1864  ou  62,  3*  attaque,  —  le  D' Yigla, 


sur  la  demande  du  malade,  consent  à  employer, 
comme  la  deuxième  fois,  le  seigle  ergoté 
(M.  Gillette  étant  mort  depuis  plusieurs  années) 
et  le  même  résultat  se  produit  avec  la  mômô 
promptitude.  —  Depuis  lors,  cette  personne 
n'a  plus  eu  d'attaque  de  rhumatisme. 

Cette  note  m'a  été  communiquée   par  le 
malade  lui-même,  qui  ajoute,  dans  la  lettre 
qu'il  m'écrit  :  «  J*ai  conservé  pour  ton  père 
une  reconnaissance  toute  particulière,  pour  le 
soulagement  que  je  lui  ai  dû  dans  cette  dou* 
ble  circonstance .  » 


D*après  la  lecture  de  ces  observations,  ou 
voit  donc  que  mon  père,  mettant  ï  profit  une 
donnée  qui  lui  avait  été  fournie  par  le  hasard, 
a  administré  le  seigle  ergoté  avec  avantage 
dans  le  traitement  du  rhumatisine  articulaire 
et  même  museulaire. 

Les  cas  qu'il  a  eu  à  traiter  ou  que  nous 
avons  seulement  retrouvés  dans  ses  carions 
sont  au  nombre  de  ;45,  dont  43  appartenaient 
au  sexe  féminin;  l'&ge  a  oscillé  entre  48  ans 
et  45  ans  dans  44  de  ces  faits»  entre  6  ans 
et  43  ans  4(2  dans  les  4  autres,  —  41 
étaient  relatifs  à  la  forme  poly-articulaîre  ; 
dans  la  plupart  il  est  facile  de  remarquer  la 
grande  intensité  des  symptômes-,  ainsi  dans  7 
la  forme  était  nettement  suraigue,  pour  lo 
moins  aiguë  dans  5,  suraiguë  dans  les  3 
derniers  ;  presque  tous  ont  eu  leur  durée  sin- 
gulièrement abrégée  :  dans  trois  cas  la  ma- 
ladie, ayant  pris  un  caractère  de  chronicité, 
s'est  prolongée  au-delà  d'un  mois  pendant 
lequel  l'action  du  médicament,  quoique  incon- 
testable, a  été  moins  franchement  accusée  : 
trois  fois  la  durée  fut  de  4  5  à  20  jours  :  trois 
autres  de  40  à  42.  Enfin  dans  6  de  ces  obser- 
vations la  maladie  a  présenté  une  durée  qui  a 
varié  entre  3  et  8  jours  seulement.  Dans  le 
dernier  de  ces  faits,  que  nons  devons  regarder 
comme  l'un  des  plus  concluants,  toute  dou- 
leur avait  disparu  en  mois  de  trois  jours,  et, 
chose  bizarre,  le  malade  lui-même  confiant  dans 
une  médication  qui  avait  produit  sur  lui  un 
merveilleux  résultat,  força  la  main  au  D' 
Yigla  qui  avait  remplacé  mon  père  comme 
médecin  auprès  de  lui  et  réclama  le  seigle 
ergoté,  qui  agit  encore  cette  fois  avec  la  même 
promptitude  et  la  même  efficacité. 
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C*e8l  BOUS  forme  de  poudre  qu'il  a  été  donué 
à  UBe  dose  qui  n'a  pas  été  inférieure  à  0,50 
et  qui  n'a  pas  dépassé  3  gr.  Eu  général  l'amé- 
lioralioU  s'est  fait  sentir  dès  les  premières  do- 
ses et  dans  quelques  exemples  le  lendemain 
même  de  radminisiration.  Cependant  c'est 
moins  par  des  modifications  instantanées  et 
rapides  que  par  l'amoindrissement  progiessif 
des  phénomènes  que  le  médicament  a  agi,  en 
général,  en  amenant  une  diminution  dupouls 
et  un  amendement  notable  dans  les  douleurs 
et  le  gonflement  articulaires .  C'est  graduel- 
lement qu'on  arrivait'  jusqu'à  la  dose  maximum 
qu'il  n'a  pas  été  toujours  nécessaire  de  pres- 
crire, et  chacune  d'elles  était  donnée  en  %j  3 
et  môme  4  prises. 

Malgré  ces  doses  relatiTement  considérables, 
si  on  a  égard  au  jeune  &ge  de  la  plupart  des 
malades  en  question,  et  au  temps  plus  ou 
moins  long  pendant  le  quel  on  a  dû  continuer 
le  traitement  par  suite  de  la  persistance  du 
mouvement  fébrile,  on  n'a  presque  jamais  vu 
apparattre  les  effets  inquiétants  de  Tergotisme. 
Une  seule  fois  (observ.  yiii]  la  malade,  hlle 
de  24  ans,  après  une  dose  qui  ne  dépassa  pas 
%  gr,  50,  fut  prise  au  bout  de  huit  jours  d'une 
crise  nerveuse,  avec  plaintes  très-vives,  qui 
ne  dura  à  peine  que  dix  minutes  et  fat  suivie 
d'un  certain  affaissement:  le  visage  était  pâle, 
les  pupilles  dilatées,  le  regard  vague  ;  la  ma- 
lade accusait  des  d  ouleurs  dans  l'estomac  au- 
devant  de  la  poitrine,  avec  tendance  à  l'assou- 
pissement :  48  heures  après,  tous  ces  symp- 
tômes avaient  disparu.  La  teinture  de  colchique 
fut  donnée  à  la  dose  de  2  gr.  et  le  sulfate  de 
quinine  employé.  Une  fois  à  la  suite  d'une 
dose  de2gr.50;  quelques  crampe  passagères 
se  manifestèrent  du  côté  des  doigts  et  des  or- 
teils :  une  fois  aussi  oa  remarqua  des  épis-- 
tawis  répétées  pendant  plusieurs  jours  consé- 
cutifs. 

C'est  à  peine  si  dans  certains  cas  nous  voyons 
mentionnés  de  temps  à  autre  quelques  trou* 
blés  passagers  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  des  étaur^ 
dissements  sans  aller  jusqu'à  la  lipothymie, 
on  des  brouillards  devant  les  yeux,  de  la  ce- 
phalalgiCy  un  peu  de  dégoût,  des  nausées, 
des  vomissements,  et  une  légère  constriction 
au  pharynx.  Dans  plusieurs  observations  les 
sueurs  ont  paru  profuses.  Loin  de  délermiuer 
de  l'assoupissement^  nous  constatons  au  con- 
traire une  légère   excitation  empêchant   le 


malade  de  prendre  du  repos  pendant  la  nuit. 
La  conatipation  s'est  manifestée  plusieurs 
fois  ;  cependant  l'un  des  malades  a  présenté 
une  diarrhée  assez  rebelle.  Une  remarque  qui 
nous  semble  avoir  de  l'importance  au  point  de 
vue  physiologique  de  ce  médicament,  et  qui 
mérite  d'être  signalée  à  1  attention  des  méde 
cins,  c'est  qu'il  ne  s'est  jamais  produit  la  moin- 
dre contracture  spasmodique  du  côté  de  l'or- 
gane de  la  gestation  ;  au  contraire,  dans  Tob* 
servation  m,  nous  voyons  que  les  menstrues, 
loin  d'avoir  été  provoquées,  ont  eu  un  retard 
de  4  0  jours.  Toutefois  dans  un  des  cas  les  rè- 
gles parurent  avancées  de  quelques  jours, 
encore  n'est-il  pas  certain  qu'on  en  doive 
attribuer  la  cause  ï  la  médication  elle-même.. 

Le  résultat  immédiat  qui  nous  a  paru  le 
plus  constant  est  une  détente  dans  les  troubles 
pyrexiques  :  dès  l'administration  des  première 
doses,  on  voit  en  effet  que  le  pouls  a  perdu 
de  sa  force,  de  sa  plénitude  et  de  sa  fréquence^ 
en  même  temps  que  les  symptômes  articulaires 
out  diminué  d'intensité.  Mais  dans  la  plupart 
des  cas,  ces  modifications  n'ont  persisté  qu'a- 
près que  l'en  a  eu  réitéré  l'emploi  du  seigle  er- 
goté et  qu'on  l'a  administré  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Tels  sont  les  quelques  faits  que  je  livre 
sans  commentaires  et  sans  chercher  à  expli- 
quer l'action  physiologique  du  médicament 
soit  sur  le  système  nervecx  (comme  sédatiO^ 
soit  sur  les  organes  circulatoires  (comme  anti- 
congestif  à  la  manière  du  bromure  de  potas- 
sium). Ignorant,  du  reste,  complètement  l'opi- 
nion de  mon  père  à  cet  égard,  je  n'ai  eu  l'in- 
tention par  cette  note  q^e  de  faire  connaître 
aux  praticiens  les  observations  qu'il  avait 
rassemblées  sans  les  accompagner  lui-même 
d'aucune  réflexion,  et  qui  ne  m'ont  point 
paru  sans  valeur,  car  elles  témoignent  incoo- 
iestablement  de  Vef/kacité  dm  seigle  ergoté 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  et  de  Vinno  j 
cuitéde  ce  médicament,  donnémême  aune  dose 
assez  forte,  lorsque  son  administration  est  bien 
graduée  et  bien  surveillée,  comme  il  ne  man- 
quait jamais  de  le  faire  avec  l'esprit  sage  et 
réservé  que  ses  contemporains  lui  ont  tou- 
jours reconnu. 

D'  Gillette  fils. 
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talion  de  l'activité  de  la  membrane  moqueuse 
des  intestins,  des  reins  et  des  glandes  sali- 
vaires. 

EpANCBKMENT  PLEUBÉTIQUE.  —  V.  Hydfo- 

thorM. 

EpiDinTHiTE.  —  Si,  comme  on  le  dit,  la 
digitale  guérissait  cette  affection  aussi  bien  à 
l'état  cbronique  qu'à  l'état  aigu,  il  s'ensuivrait 
un  résultat  inappréciable.  On  sait  en  effet,  que 
parmi  les  causes  les  plus  communes  de  la  sté- 
rilité chez  l'homme  se  trouve  les  engorgements 
chroniques  de  l'épididyme  si  difficiles  à  vaincre; 
en  enlevant  l'engorgement  la  digitale  ferait 
cesser  la  stérilité.  Les  deux  observations  sui- 
vantes de  Brughmans  montrent  ce  qu'on  peut 
attendre  de  ce  médicament  :  Un  campagnard 
marié  était  atteint  de  blennorrhagie  et  d'épidi- 
dymite  concomittante.  Le  scrotum  était  telle- 
ment distendu  qu'en  plusieurs  endroits  il  s'y 
était  formé  des  éraillures.  Le  malade  ne  voulait 
aucun  traitement  local.  Brughmans  prescrit  la 
diète,  le  repos  et  l'usage  de  la  poudre  dedigi- 
taleà  la  dose  de  0,iO  le  premier  joui,  de  0,35 
le  second,' de  0,30  le  troisième.  Ce  troisième 
jour,  le  gonflement  de  l'épididyme  avait  presque 
entièrement  disparu.  On  continua  la  dose  de 
0,30  avec  le  repos  et  la  diète;  deux  jours  plus 
lard  il  n'existait  plus  de  trace  d'épididymite  ; 
l'écoulement  était  presque  entièrement  tari  et 
l'était  complètement  après  quinze  jours  de 
traitement . 

Dans  la  seconde  observation,  l'engorgement 
de  l'épididyme  datait  de  six  ans  et  avait  résisté 
aux  mercuriaux,  aux  iodés,  etc.;  il  disparut  au 
bout  de  quinze  jours  par  l'usage  de  la  digitale 

combinée  au  repos  et  à  un  régime  léger. Quelque 
temps  après  la  femme  devint  enceinte  après  on 
mariage  stérile  de  quatre  ans. 

Epilepsie.  —  Parkinson(4640)  est  le  pre- 
mier qui  parle  de  l'usage  médical  de  cette  plante 
et  de  l'emploi  de  la  décoction  des  feuilles  dans 
répilepsie.  Mais  longtemps  avant  l'apothicaire 
de  Londres» cette  médication  populaire  était  sui- 
vie depuis  un  temps  immémoiia)  dans  les  cam- 
pagnes d'Irlande  où  les  fairy  women  (fées  ou 
guérisseuses)  guérissaient  l'épilepsie  en  admi- 
nistrant l'infusion  de  digitale  à  des  doses  très- 
fortes  pour  produire  des  effets  éméto-catharti<- 
tiqnes. 

Avant  Parkinson  et  de  son  temps  il  y  avait 


plusieurs  manières  d'administrer  la  digitale: 
—fo  Feuilles  fraîches  de  digitale,  4  20  grammes 
(équivalant  en  moyenne  à  25  grammes  de 
feuilles  sèches),  pilées  et  macérées  24  heures 
dans  une  pinte  de  bière.  On  donnait  tous  les 
trois  jours  420  grammes  de  cette  macération. 
D'après  un  autre  mode  d'administration,  on 
réitérait  cette  dose  toutes  les  trois  heures  jus- 
qu'à vomissement.  —  2^  Il  y  avait  aussi  la  ma 
cération,  dite  infusion  d'Arnaud  :  Feuilles  de 
digitale ,  de  polypode  de  chêne,  Polypodiwn 
commune  L.,  de  chaque,  4  25  grammes^  eau  de 
fontaine,  assez  pour  dépasser  le  mélange  de  trois 
travers  de  doigts  ;  faites  macérer  pendant  24 
heures,  coulez  avec  légère  expression.  Dose, 
cinq  cuillerées  matin  et  soir  pour  les  adultes, 
une  seule  pour  les  enfants.— 3<^  Il  y  avait  encore 
une  décoction.  Deux  poignées  de  feuilles  fraî- 
ches de  digitale  avec  4  25  grammes  de  polypode 
de  chêne  bouillies  dans  quantité  suffisante  de 
bière.  On  fait  boire  cette  décoction  deux  fois 
par  semaine. 

Pâikinson  rapporte  que  des  épilepliques,  qui 
depuis  26  ans  étaient  affectas  de  manière  à 
tomber  2,3  fois  par  mois,  ont  été  entièrement 
guéris  par  Tusage  de  cette  tisane,  ou  n'ont 
pas  senti  d'accès  pendant  stize  ans  en- 
tiers. Tous  les  malades  ne  pouvaient  être 
soumis  à  cette  médication  énergique  qui  de- 
mandait un  certain  courage  et  une  bien  grande 
bonne  volonté.  II  survenait  des  purgations 
violentes,  d'énormes  vomissements  et  une 
prostration  très- grande.  — Les  auteurs  de 
matière  médicale  recommandent  la  digitale,  dit 
Schiemann  {Diss.  de  dig.  purp.^  4786).  —  En 
raison  de  sa  propriété  sédative  du  système 
nerveux,  dit  Le^is,  elle  réussit  irès-bien 
quand  l'épilepsie  n'est  pas  causée  par  une  affec- 
tion organique  du  cerveau,  ou  par  l'irritation 
de  quelque  organe,  ou  par  des  vers^  un  calcul, 
etc.  {Mat,  méd,) 

Patrice  Sharkey  revient  aux^  doses  énormes 
préconisées  par  Parkinson.  Nous  trouvons 
dans  le/,  compélm.  des  se.  med,^  4834,  la 
formule  qu'il  employait:  Prenez  feuilles  de 
digitale  fraîches,  90  grammes  que  vous  con- 
tondez  dans  un  mortier  pour  réduire  en  pulpe. 
On  ajoute  ensuite  bière  forte,  500  grammes  ; 
faites  macérer  sept  heures  et  exprimez.  Le 
malade  prend  4  25  grammes  de  cette  liqueur 
avec  0,50  de  poudre  de  feuilles  de  polypode 
de  chêne  desoéché.  Peu  de  temps  après,  il 
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éprouTe  des  vomissemeaU  nombreux  et  tIo- 
leDt8''qai  durent  quelquefois  pluflieurs  jours  ^ 
le  pouls  se  ralentit,  devient  irrégulier»  inter- 
mittent; la  faiblesse  est  extrême  et  des  cram- 
pes, que  l'on  regarde  comme  de  bon  augure» 
suriFiennent  dans  les  membres.  La  force  re- 
vient, le  pouls  se  relève,  la  réaction  a  lieu  ; 
les  accès  épileptiques  sont  d'abord  moins 
nombreux  et  finissent  par  ne  plus  reparaître. 
Cazin  donne  un  très-bon  résumé  du  mémoire 
de  P.  Sharkey  publié  par  TJU  Lancet^  483S. 
Avant  d'administrer  la  potion,  on  doit  s'assu- 
rer qu'il  n'existe  aucune  affection  des  viscères. 
«  Dans  plusieurs  cas»  dit  Sbaikey,  J'ai  trouvé 
l'épilepsie  liée  à  une  maladie  du  foie  et 
j'ajouterai  que  celte  liaison  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  pense  générale- 
ment. »  S'il  reconnaît  quelque  maladie  de  cet 
organe  ou  du  cerveau,  des  poumons,  de  l'es- 
tomac, etc.»  il  la  traite  par  des  moyens  con- 
venables. Quand  il  y  a  manie  ou  quelque  af- 
fection cérébro-spinale,  il  n'administre  jamais 
le  remède  anti-épileptique.  Le  traitement 
préparatoire  guérit  quelquefois  l'épilepsie  : 
mais  s'il  est  insuffisant,  on  emploie  la  digitale 
dont  les  effets  curatifs  ont  lieu  sans  qu'on  ait 
besoin  de  l'administrer  une  seconde  fois. 
Quel  que  soit  i'ftge,  le  tempérament,  la  cons- 
titution du  sujet^  la  dose  est  toujours  la 
même.  Les  sujets  les  plus  délicats  supportent 
ce  médicament  au  moins  aussi  bien  que  les 
plus  robustes,  k  J'ai  observé,  ajoute  l'auteur, 
que  lorsqu'il  survient  des  crampes  dans  les 
premières  quarante-buit  heures,  la  guérison 
a  généralement  lieu,  quoiqu'elle  puisse  être 
obtenue  sans  que  ces  symptômes  se  manifes- 
tent. S'ils  étaient  portés  au  point  de  causer 
quelque  inquiétude*  on  pourrait  les  modérer 
en  donnant  au  malade  une  pinte  de  bouillon 
de  poulet  ou  quelque  léger  stimulant,  siuon  il 
vaut  mieux  les  laisser  suivre  leur  cours. 
Dans  aucun  cas  il  n'est  arrivé  d'acddent,  et 
je  conçois  les  craintes  qu'inspirait  aux  anciens 
l'administration  de  la  digitale.  Donnée  à  petites 
doses,  comme  ils  le  pratiquaient  et  à  des  in- 
tervalles assez  éloignés  pour  lui  donner  le 
temps  d'être  absorbée,  eUe  dev^^t  exercer  une 
action  délétère.  Aussi  n'ai-je  jamais  changé 
es  doses,  quel  que  fût  l'âge  du  malade,  de 
peur  qu'une  moindre  quantité  ne  devint  vé- 
néneuse. »  Le  nombre  des  épileptiques  que 
Sharkey  a  guéri  est  considérable.    Toutefois 


il  avoue  des  insuccès,  et  dans  un  cas  ot  il 
s'agissait  d'une  demoiselle  de  seize  ans,  il 
conçut  des  craintes  sur  l'effet  du  médicament. 
«  Je  fus  très-alarmé  sur  son  compte,  dît-il, 
car  l'heure  qui  suivit  l'administration  de  la 
potion  se  passa  sans  vomissements,  ce  qui  est 
extraordinaire.  La  prostration  était  excessive, 
le  pouls  très-irrégoUer,  intermittent,  à  peine 
sensible,  à  44,  etc.  ;  mais  heureusement  le 
vomissement  survint,  et  elle  ne  cessa  de  vo- 
mir pendant  trois  jours.  » 

Parmi  les  observations  que  rapporte  Shar- 
key, il  en  est  une  surtout  qui  semble  de 
nature  k  recommander  ce  traitement.  «  Le 
cas  suivant,  dit  l'auteur,  est  celui  d'un  homme 
qui  était  épileptique  depuis  vingt  ans.  Il  était 
robuste,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une 
bonne  ;santé  en  général,  quoique  habituelle- 
ment constipé.  U  avait  été  traité  par  plusieurs 
médecins  distingués,  et  déclaré  incurable. 
Entre  autres  remèdes,  il  avait  pris  une  grande 
quantité  de  nitrate  d'argent  qui  avait  donné  à 
sa  peau  une  couleur  horrible,  sans  soulager 
son  mal.  Pour  abréger,  je^e  contenterai  de 
dire  que  je  lui  fis  subir  un  traitement  prépara- 
toire pendant  deux  ou  trois  mois,  sans  amen- 
der  les  accès.  Je  lui  fis  prendre  la  digitale^ 
les  feuilles  de  polypode  en  poudre.  La  pros- 
tfation  et  la  faiblesse  du  pouls  devinrent 
effrayantes.  Il  y  a  dix  ans  qu'il  est  guéri,  et 
il  n'a  pas  eu  le  moindre  accès  depuis.  Six  ans 
après  je  guéris  son  frère,  et  cette  guérison  a 
été  tout  aussi  complète.  •  Cette  observation 
est  remarquable  à  cause  de  l'ancienneté  de  la 
maladie,  parce  que  cette  dernière  était  proba- 
blement héréditaire,  puisqu'un  frère  du  malade 
en  était  atteint,  et  parce  qu'enfin  il  n'y  eut 
aucune  récidive  dans  les  dix  ans  qui  suivirent 
l'époque  de  la  guérison.  (Gazin,  Plant$s 
indiff,  p.  366). 

Portai,  qui  se  contente  d'indiquer  ce  médi- 
cament dans  son  Traiiéde  PépUepéns  svppeBù 
qu'il  peut  être  utile,  alors  qu^il  y  a  infiitration 
du  crâne,  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière, 
du  canal  vertébral,  etc.  —  Bonn  croît  la  £gi- 
taie  utile  dans  les  épilepsies  qui  sont  causées 
par  la  frayeur  et  qui  s'accompagnent  de  pal- 
pitations indiquant  la  lésion  primitive  au  coeir, 
et  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  d*altération  dans 
l'appareil  cérébro-spinal  (Nasse ,  J<mr»al 
al^tfffi.janv.  1834).  —  Delasiauve  (Trait, 
de  VépUêpiie)  se  range  à  l'opinion  de  Portai 
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«t  de  Bonn  :  »  Nous  pensons*  dtUil,  qn'en 
raison  de  son  action  sur  les  fonciiobs  circnla- 
toires,  elle  serait  parfaitement  indiquée  si  Ton 


présumait  qne  le  mal  fut  entretenu  par  une 
affection  du  cœur.  Giiez  un  malade  sujet  à  des 
congestions  réitérées,  la  petitesse  et  Tirrégn- 
larité  du  pouls,  ainsi  qu'un  b:uit  de  souffle 
marqné  dans  la  région  cardiaque,  nous  ayant 
faitsoupçonner  une  certaine  relation  entre  la 
lésion  de   ce  viscère  et  les  accidents  céré- 
brauz,   nous  essayâmes  la  digitale  qui,  en 
efifet,  régularisant  le    mouyement  sanguin, 
diminua  ces  symptômes  et  modéra  les  crise».  » 
Gorrigan^  dont  le  nom  fait  autorité,  vient 
aussi  apporter  son  témoignage;  il  obtint  plu- 
sieurs succès  remarquables,  un  entre  autres 
où  la  guérison  ne  fut  obtenue  qu'après  cinq 
mois  de  traitement;  mais  au  bout  de  quatre 
ans    elle    ne    s'était    pas   démentie.    Voici 
son    traitement  :  Pilez  :   420  grammes    de 
feuilles  de  digitale  fratcbes;  jetez  sur  la  pulpe 
une  pinte  de  bière  bouillante  ;  laissez   infu- 
ser  8  jours   et   passez    ayec    expression. 
Commencez  par  donner  30  grammes  de  cette 
infusion  chaque  soir,  au  moment  de  se  coucher; 
dans  la  seconde  semaine  élevez  la   dose  à 
45  grammes,  puis  dans  la  semaine  suivante  à 
60  grammes.  Il  est  rare  qu'il  soit  nécessaire 
d'aller  au-delà.  Cette    dose  sera  continuée 
jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve  des  douleurs 
à  l'estomac  ou  que  l'on  observe  une  dilatation 
des  pupilles  :  dans  ce  cas,  on  reviendrait  à  la 
dose  de  45  ou  de  30  grammes,  pour  remonter 
graduellement  à  la  dose  maximum  dont  l'usage 
une  fois  toléré  devra  être  continué  pendant  deux 
on  trois  mois.  Conduite  de  cette  manière,  cette 
médication  est  supportée  sans    accident*  Si 
quelquefois  des  douleurs  légères  à  l'estomac 
ou  à  la  tète  apparaissent,  il  suffit-  d'une  sus- 
pension de  quelques  jours  pour  pouvoir  re^ 
prendre  et  continuer  son  emploi.   Ces  légers 
symptômes  et  un  ralentissement  assez  remar- 
quable des  battements  du  cœur  sont  les  seuls 
effets  qu'on  observe  sous    l'influence  de  ce 
traitement,  et  le  patient  est  apte  à  se  livrer  à 
ses  occupations  ordinaires  pendant  sa  durée 
{Londùn  and  Edifnb.  J.  of  med.  $c.^  mai 
4845,  et  Ann,  d$  Thérap.  août  4846).  — 
Parmi  les  moyens  qui  peuvent  guérir  l'épilep- 
sie  non-seulement  dans  le  premier  âge,  mais 
encore  chez  l'adulte,  P.  Cheneau  met  la  digitale 
au  premier  rang  (Rech.   sur  le   irait,  de 


VépilepHe  4»'  mém.  4849).—  C'est  aussi 
l'opinion  du  docteur  Corneille,  spécialement 
livré  à  l'étude  de  ces  maladies,  et  qui  avait 
successivement  employé  tous  les  autres 
moyens.  Il  préfère  les  feuilles  de  Pautomne, 
recueillies  avant  la  première  gelée.  Prenez, 
dit41,  3S  gramme»  de  poudre  de  eecr  feuilles 
jet  3S  grammes  de  cannelle  concassée,  ver- 
sez dessus  un  demi-litre  d*eau  bouillante  et 
laissez  infuser  pendant  huit  heures.  Filtrez. 
Il  faut  prendre  d'abord  une  cuillerée  \  bouche, 
puis  deux  de  cette  liqueur,  trois  fois  par  jour. 
An  bout  de  quelques  jours,  une  semaine  ou 
deux,  on  observe  un  ralentissement  du  pouls 
qui  arrive  \  60,  55,  50  ou  même  45  pulsa- 
tions. On  continue  pendant  cinq  ou  six  mois 
l'administration  du  médicament.  Corneille  dit 
avoir  employé  ce  traitement  plus  de  cent  fois, 
et  avoir  obtenu,  dans  la  moitié  des  cas,  une 
guérison  parfaite,  et  dans  un  troisième  quarl 
une  amélioration  sensible  {CkarUstown  mé- 
dical Journal f  4854).  —  Nelîgan  qui  avait  été 
témoin  des  heureux  résultats  obtenus  par  Cor- 
rigan  et  d'autres  confrères,  adopte  le  mode  de 
traitement  suivant  :  60  grammes  d'infusion  de 
4  gramme  de  feuilles  sèches  de  digitale,  à 
prendre  chaque  soir  au  lit,  jusqu'à  effet  physio- 
logique marqué,  ce  qui  arrive  ordinairement  à 
la  quatrième  ou  cinquième  dose;  suspension 
du  médicament  pendant  deux  ou  trois  jours 
BuivanI  les  circonstances,  ensuite  répétition 
des  mêmes  doses .  Bientôt  le  nombre  des  accès 
diminue,  et  en  continuant  ainsi  le  même  traite- 
ment pendant  un  court  espace  de  temps,  leur 

retour  cesse  complètement. 

Il  faut  surveiller  soigneusement  le  malade 
pendant  cette  médication,  et  ]ui  interdire  tout 
exercice  actif.  —  Homolle  et  Qaévenne,  dans 
leur  mémoire  (4854),  citent  uçe  guérison  par 
la  digitaline  chez  un  enfant  de  onze  ans 
malade  à  la  suite  de  frayeur.  —  Duclos,  de 
Tours,  a  expérimenté  l'extrait  hydro -alcooli- 
que en  pilules  de  5  centigrammes.  Il  com- 
mence par  une  pil  ule  et  s'élève  à  cinq  en 
deux  fois,  matin  et  soir,  après  cinq  jours. 
Il  gradue  la  dose  d'après  l'état  du  pouls.  Dix 
à  douz  e  jours  du  médicament  à  doses  progrès; 
sives  ;  puis  dix  à  douze  jours  de  cessation  ; 
puis  retour;  puis  cessation,  en  continuant 
pendant  longtemps  ces  alternances.  En  géné- 
ral, les  crises  sont  assez  rapidement  modi- 
fiées comme  fréquence  et  comme  intensité. 
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CLINIQUE,  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Oo  augmente  alors  progressivement  les  inter-' 
Talles  de  repos  poar  les  porter  à  vingt,  trente, 
quarante  jours,  au  lieu  de  dix  à  douze.  Il  ne 
cite  dans  son  mémoire  que  deux  notables 
améliorations.  Le  traitement  doit  durer  plu- 
sieurs mois.  {Gaz.  hebd.  4860.) 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  des 
anciens  et  de  Sharkey,  c'est-Mire  à  hautes 
doses,  ne  peuvent  être  les  mêmes  que  ceux  ob- 
tenus par  les  doses  modérées  de  Gor:igan,  de 
Néligan,  etc.  Nous  comprenons  qu'on  débute 
par  les  doses  modérées,  mais  dans  les  cas 
d'épllepsies  chroniques,  invétérées,  dans  les 
épilepsies  qui  ont  été  rebelles  à  la  plu- 
part des  traitements^  dans  celles  même  où  les 
doses  modérées  ont  échoué  ,  la  méthode  per- 
turbatrice ou  par  les  hautes  doses  peut  réussir. 
Nous  ne  pourrions  même  que  féliciter  les  mé- 
decins hardis  qui,  à  Texemple  de  Sharkey  en 
feraient  leur  pratique  ordinaire. 

11  ne  faut  pas  croire  que  cette  méthode 
perturbatrice  ait  quelque  chose  de  si  étrange. 
Elle  est  presque  identique  pour  les  effets  au 
fameux  traitement  par  l'ellébore  des  anciens 
et  que  Ton  allait  suivre  même  de  Rome  & 
Àntycire  pour  les  maladies  réputées  incurables. 
Ces  deux  traitements  par  l'ellébore  et  par  la 
digitale  demandaient  un  traitement  préparatoire; 
tous  les  deux  étaient  un  violent  éméto-catar- 
thique;^tous  les  deux  amenaient  des  crampes, 
une  perturbation  générale  et  une  prostration 
extrême,  etc.  etc  ;  tous  lesldeux  encore  don- 
naient dans  répilepsie  des  résultats  ines- 
pérés. 

Epistaxis.  —  y.  Uémorrhagles nasales. 

Erections  —  La  digitale  est  un  de  nos 
moyens  les  plus  précieux  aussi  bien  pour  pré- 
venir que  pour  combattre  les  érections.  Son 
action  si  positive  et  si  efficace  sur  les  orga* 
nés  génitaux  sera  d'une  précieuse  ressource 
dans  les  opérations  pour  prévenir  les  érections 
qui  en  compromettent  si  souvent  le  résultat. 
Elle  préviendra  encore  cette  complication  si 
fréquente  dans  le  cours  de  la  blennorrha- 
gie.  Enfin  elle  pourra  être  mise  à  profit  con- 
tre ces  érections,  ce  satyriasis  qui  surviennent 
sans  motif  appréciable  chez  tes  vieillards. 

Ertsipèlb.  —  Après  les  saignées  où  un 
vomitif  indiqué  ,  Kopp  (4  824)  recommande 
d^administrer  les  poudres  suivantes  :  Prenez 
feuilles  de  digitale  en  poudre,  0,50  à  0,75; 


calomei,  0,20  à  0.30.  Faites  42  paqaets;  à 
prendre  un  paquet  toutes  les  heures. 

FiàvRES.—  En  parlant  des  fièvres,  Riel  loue 
beaucoup  la  digitale  contre  celles  qui  sont 
accompagnées  d'une  surexcitation  très-proDon- 
cée  du  système  circulatoire  [Fieberlehre,  î 
Bd.  p.  84).  —  J.  Frank  pareillement  dans  le 
traitement  des  fièvres  accompagnées  d'éré- 
thisme  et  de  chaleur  brûlante  (Prax  med.  (.  L 

—  G.  A.  Haase  l'a  prescrite  contre  les  fiè- 
vres angioténiques .  {Diss.  dedig.purp^efusq. 
usuin  morbis  aeutis^  Lîps.  4848.) 

Fièvres  éruptives.  —  C'est  surtout  dans 
le  traitemeût  des  maladies  érnptives  inflam- 
matoires que  les  médecins  anglais  l'ont  admi- 
nistrée .  Riemann  l'a  donnée  contre  la  scarlatine 
compliquée  de  congestion  encéphalique  et 
de  délire  {Pharm.^  5o^,  t.  I-p.  444)  —  Mac- 
Lean  dans  les  rougeoles  graves  accompagnées 
de  toux,  de  difficulté  de  repirer,  d'une  fièvre 
intense.  —  Dans  la  scarlatine^  ditHirtz.  la 
chaleur  fébrile  est  remarquablement  élevée 
40%  42°  et  amène  rapidement  des  consé- 
quences mortelles;  toutes  les  fois  que  le 
thermomètre  signalera  cette  tendance  ascen- 
sionnelle de  la  chaleur,  la  digitale  sera  in- 
diquée. (Nouv.  dict,  de  méd.  etde  eh,  4869.) 

Fièvres  intermittentes.  »  Graffenauer  a 
plusieurs  fois  guéri  des  fièvres  intermittentes 
quotidiennes  et  tierces  en  donnant  4  à  5  gr. 
de  teinture  dans  4  80  grammes  de  véhicule,  I 
prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure  dans  l'a- 
pyrexie.  Ce  moyen  a  constamment  échoué 
contre  les  fièvres  quartes  (Bibl .  méd.,  t.  XXYl). 

—  Guirard  cite  également  quelques  succès 
{Thèses  de  Montpellier,  4830).  —  J.  Dawy 
guérit  une  fièvre  d'accès  compliquée  de  dysen- 
terie et  d'épanchement  abdominal  par  l'admi- 
nistration de  0,25  ï  5,75  de  poudre  prise  pro- 
gressivement. Il  n'y  eut  pas  d'augmentation 
d'urine  pendant  le  traitement^  mais  après,  le 
pouls  tomba  ^  quarante-six  pulsations.  — Hanin 
conseille  son  emploi  dans  quelques  maladies 
périodiques  {Mat.  méd.),  —  Giacomini  après 
avoir  cité  quelques  autorités  ajoute  lui  devoir 
quelques  succès.  —  Bouillaud  rapporte  sept 
cas  de  guérison.  Habituellement  il  appliquait 
un  vésicatoire  sur  la  rate  et  le  pansait  avec 
0,30  à  0,50  de  poudre  et  donnait  une  potion 
gommeuse  avec  0,30  à  0,40  dépendre,  et  la 
fièvre  guérissait  après  le  deuxième  ou  troisième 
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accès  (Clinique  de  la  Charité,  t.  III),  Plus  tard 
dans  un  rapport  à  rAcadémie,  Bouillaud  cite 
un  autre  cas  de  fièvre  quotidienne.  Elle  ne 
céda  qu'après  le  septième  accès^  à  la  digitaline 
donnée  â  la  dose  énorme  de  cinq  granules 
d'abord,  puis  de  sept,  puis  de  six,  continuée  h 
cette  dernière  dose  jusqu'au  quinzième  jour. 
Fièvre  jaune.  —  Palloni  propose  la  digitale 
pour  rappeler  la  sécrétion  de  l'urine  suspendue. 
Il  croit  qu'elle  excite  cette  sécrétion  et  devient 
un  stimulant  approprié  à  la  circonstance.  iObs, 
méd.  sur  la  fièvre  jaune  régnante  a  Livourne, 
Gaeie,  etc.) 

Fih)re  mliaire,  —  Les  battements  du  cœur, 
les  anxiétés  précordiales  et  la  fréquence  du 
pouls  qui  persistent  quelquefois  cèdent  \  la 
digitale  donnée  dans  de  l'eau  d'amandes  amères. 
Nùuv,  gai.  pour  les  accouchements,  4843.) 
Fièvre  nerveuse.  —  Sachs  recommande  tout 
particulièrement  la  digitale  dans  la  fièvre  ner- 
veuse  qu'il  nomme  versatile  et  qui  se  subdivise 
d'après  lui  en  trois  genres  :  1<^  en  fièvre  ner- 
veuse cérébrale  ;  t?  en  fièvre  nerveuse  spinale 
oti  simplement  versatile;  et  3»  en  fièvre  versa- 
tiler  nerveuse  ganglionaire  ou  lente.  Lorsque 
dans  la  fièvre  nerveuse  Tirritabilité  du  système 
nerveux  est  augmentée  pathologiqnement,  ou 
lorsqu'une  partie  de  ce  système  qui  tient  un 
rang  important  dans  l'économie   est  affectée 
particulièrement,  comme  cela  a  lieu  surtout 
dans  la  fièvre  nerveuse  versatile  cérébrale,  la 
digitale  est  d^autant  plus  indiquée  qu'elle  ré- 
pond parfaitement  au  but  du  traitement  et'par 
son  efficacité  curative  et  en  favorisant  la  cir- 
culation, en  émoussant  l'irritabilité  maladive 
et  en  régularisant  toutes  les  sécrétions  et  excré- 
tions. La  digitale  n'est  pas  seulement  efficace 
dans  la  fièvre  nerreuseprimitive,  elle  l'est  aussi 
dans  la  fièvre  nerveuse  consécutive.Si  l'on  veut 
obtenir  de  la  digitale  des  effets  curatife,  on  doit 
la  donner  de  suite  à  doses  assez  fortes,  qui, 
du  reste,  sont  ici  supportées  facilement.  Sachs 
se  sert  dans  ce  cas  de  l'infusion  de  digitale.  Il 
commence  ordinairement  par  4,00  pour  4S0,00; 
et  il  va  jusqu'à  8,00  de  digitale.  La  potion  doit 
être  administrée  par  cuillerées  dans  les  24  h. 
(Sachs  et  Duik,  4833,  t.  II). 

Fièvre  puerpérale,  —  Pendant  prè^  de 
quarantotans  de  pratique,  dit  Shalh,  je  me  suis 
bientrouvédu  traitement  suivant:  Frictions 
sur  le  bas«  ventre  avec  le  Uniment  suivant  : 
^f*  Poudre  defeuiHes    de  digitale,   4,00; 


teinture    de    digitale,  8,00;  huile    déclive, 
45,00;    axonge,   S, 00.  A  l'intérieur  le  calo- 
mel  et  l'antimoine  en   petites  doses  répétées 
fréquemment  et  la  mixture   saline  avec  la  di- 
gitale (The  Lond.  med.y  4816)  —   Dierbach 
l'employa  également  avec  succès  (Scbwartze, 
Pharm,).  —  Le  15  mai  4859, Serres,  d'Alais, 
entrelient  l'Académie  de  médecine   des   bons 
résultats  qu'il  a  obtenus  sur  trois    nouvelles 
accouchées,  atteintes  de  fîèTre    puerpuérale 
en  prescrivant  la  digitaline,  un  granule  d'un 
milligramme    de    quatre  heures    en    quatre 
heures;  ces  granules  déterminent  un  abais- 
sement notable  de  la  température  et  du  nom- 
bre des   pulsations.   Il  obtint  huit  guérisons 
sur  neuf  cas.  Après  la  suspension  du  remède, 
la  fièvre  est  revenue  dans  trois  cas,  et  tou- 
jours elle  a  été  maîtrisée  par  la  reprise  des 
granules:  80  à  35  granules  en  tout  ont  suffi 
pour  l'arrêter    définitivement.  —  A  l'hôpital 
Lariboissière,  dans    le    service  de   Duplay, 
trois  cas  de  guérison   sur  trois  (126  à  438 
pulsations)  ;  à  Lyon,  dans  le  service  de  Bou- 
chacourt,  deux  guérisons  sur  trois  malades; 
à  Marseille  ou  è  Alais,  trois  guérisons    sur 
trois  malades    (430  à  440    pulsations).    Le 
pouls  est  descendu  à  80,  55  et  même  48  sous 
Pinfluence   du  remède.  Le  traitement  a  été 
commencé  au  %^  3*  4®  et  8*   jour  de  l'inva- 
sion. Ici,  un  seul  frisson  initial;   là,    trois 
frissons  chaque   jour  pendant  trois   jours  de 
suite.  Dans  ces  divers  essais  c^est  la    digi- 
taline qui    a  été  employée  d'après  le  mode 
d'emploi  du  docteur  Serres.   —  A  la  Mater- 
nité de  Paris  dans   le  service  de  Delpech,  au 
rapport  de  Témoin,  la  digitaline  fut  également 
doDnéC'en  granules,  deux  le  premier  jour,  puis 
trois  et  quatre,    sans   dépasser  cette  dose. 
L'effet  du    médicament  ne  s'est  fait    sentir 
que  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  son 
administration;  le  pouls   baissait  alors  d'une 
manière  notable.  Sur  huit  malades  de  l'infir- 
merie,   il  y   eut  trois  guérisons    et  quatre 
morts.  Sur  six  autres  malades  atteintes  d'ac- 
cidents   généraux    intenses,  six    guérirent. 

Les  cas  où  la  digitale  ou  la  digitaline  doit 
être  employée  plus  particulièrement,  c'est 
évidemment  quand  il  y  a  prédominance  des 
symptômes  généraux  et  peuou  pas  encore  de 
symptômes  locaux.  Pour  ceux-ci,  et  surtout 
au  début,  les  frictions  mercurielies,  le  traite- 
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ment  anliphiogîstiqne,  le  ealfale  de  quinine 
eonyienneot  et  plus  partieulièrement  lorsqne 
lâ  lésion  locale  domine  les  phénomènes  gé- 
néraux, lon<^tt'il  s'agit  d^une  péritonite  on 
d'âne  métro*péritonite  d'emblée.  Mais  \k  en» 
eore  It   digitale  pent  élreun  adjavant  utile. 

Fièvre  typhoid$'Typh%$ ,  —  Glntterbuch 
regarde  la  digitale  comme  le  yérltable  spéci- 
fique de  la  fiéyre,  parce  que,  dit-iU  elle  a  pour 
effet  constant  de  diminuer  le  nombre 
des  pulsations.  H  l'administre  aToc  succès 
dans  plusieurs  cas  de  typhus  {London  med.  /. 
4807)  ^  Cette  manière  de  voir  de  Glutter- 
buch,  qui  avait  amené  quelques  sourires  parce 
qu'on  l'avait  exagérée,  a  été  prise  très  au 
sérieux.  Schoenlein  et  Traube  sont  entrés 
dans  cette  voie  et  ont  eu  lieu  de  s'en  félici- 
ter. ^  Wanderlicb  a  expérimenté  la  digitale 
sur  plus  de  quatre-yiogts  fièrres  typhoïdes. 
Pour  lui  la  digitale  est  indiquée  dans  les  fièvree 
typhoïdes  graves  et  notamment  dans  la  période 
pendant  laquelle  le  danger  est  surtout  dans  la 
violence  de  la  fièvre.  Ces  cas  sont  ceux  dans 
lesquels»  au  deuxième  septénaire  surtout,  la 
température  s'élève  à  39o  4,  le  soir,  ets'abaisse 
peu  dans  la  matinée,  en  mémo  temps  que  le 
pouls  bat  120  fois  par  mlunte,  ou  au-delà. 
Dans  les  cas  légers,  cette  médication  est  sans 
utilité.  La  digitale  est  administrée  sous  for- 
me d'infasé  de  feuilles,  soit  0,90  à  4  gramme 
de  feuilles  pour  4  SO  grammes  d'eau  pour  un 
jour;  la  médication  est  interrompue  aussitôt  que 
tombe  la  fréquence  du  pouls.  Le  résultat  le 
plus  important  et  le  plus  net  de  l'usage  de 
la  digitale  est  la  diminution  de  la  fièvre  pen- 
dant plusieurs  jours,  puis  l'abaissement  de  la 
pression  du  pouls  pendant  plnsieurs  semai- 
nes ;  en  un  mot  elle  modère  la  marche  et 
l'intensité  de  la  maladie  et  elle  permet  d'évi- 
ter ou  d'affaiblir  jusqu'au  moment  de  la  so- 
lution naturelle,  les  complications  graves 
que  peut  susciter  la  fièvre.  La  digitale  dimi- 
nue le  délire,  aussi  est-elle  indiquée  toutes 
les  fois  que  du  délire  cojncide  avec  l'élévation 
de  la  température  et  du  pouls.  (  Arehiv.  der 
HeUfsumde,  486S).  —  Ferber  prescrit  la  digi- 
tale à  plus  fortes  doses  (2,00  pour  480,00); 
Toici  ses  conclusions  d'après  65  cas  traités 
par  luiè  Hombourg:  4*  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde la  digitale  a  la  propriété  de  réduire 
le  pouls  et  la  température  fébrile  ;  V    cette 


réduction  peut  descendre  au-dessous  de  la 
maie;  3*  elle  survient  une  demi-jounée 
jusqu'il  plusieurs  jours  après  le  début  du 
traitement;  elle  peut  ne  commencer  qu'aptes 
la  cessation  du  médicament;  4^  la  durée  de 
l'effet  est  très-variable,  depuis  quelques  jours 
jusqn'è  passé  une  semaine;  5<>  des  doses 
fortes  (3  à  5  grammes  par  vingt-quatre  heures, 
produisent  plus  vite  U  défervescence  et  sont 
moins  dangereuses  que  les  doses  plus  faibli» 
longtemps  continuées;  cependant  il  serait 
également  dangereux  de  dépasser  ces  dosen  ; 
6o  la  continuation  de  la  digitale  est  conVie-îa- 
diquée  lorsque  la  fréquence  du  pouls  résiste 
opiniâtrement  pendant  plusieurs  jours  as 
remède.  {Àrch.  fur.  path,  4  8S4.) 

L'année  suivante  ^4865)  Thomas  publia 
de  nouvelles  recherches  entreprises  à  l'hàpi- 
talde  Leipiig  pour  vérifier  les  résultats  de 
ses  prédécesseurs;  et  Hirtz  ses  recherches 
faites  à  la  clinique  de  Strasbourg.  Voici  les 
remarques  de  ce  dernier:  Les  typhiqnes  sont 
plus  sensibles  è  l'action  de  la  digitale  que  les 
pneumoniques  et  en  général  plus  que  te«s 
ceux  qui  sont  atteints  d'inflammations  fran- 
ches. Tandis  que  dans  la  pneumonie,  on 
peut  continuer  4  gramme  en  infasion  pen- 
dant trois  jours,  dans  la  fièvre  tjphoUe  4ès 
le  lendemain  on  peut  réduire  de  moitié,  et 
souvent  cela  suffit,  surtout  lorsqu'on  n'a  en 
vue  qu'une  action  modératrice.  On  doit  mntin 
et  soir  suneiller  avec  soin  le  pouls  et  la  tem- 
pérature, surtout  le  second  jour  pour  obtenir 
les  premiers  signes  de  défervescence  annoncée 
soit  par  U  diminution  légère  de  la  chaleur, 
soit  par  l'irrégularité  du  pouls,  soit  par  le 
vomissement.  Cependant,  si  celui-ci  survient 
avant  vingt-quatre  heures,  il  tient  au  dégoût 
et  non  è  l'imprégnation.  —  Quand  la  digitale 
est  donnée  à  doses  fortes,  4  à  3  grammes  pour 
{ 80  d'eau,  LaBderich  observe  que  la  défer 
vescence  a  presque  toujours  été  complète  et 
franche,  sans  garantir  cependant  contre  le  re- 
tour de  la  fièvre.  Quand  odle-ci  estiestie 
définitivement  enrayée,  c'était  dans  des  cas 
simples  et  arrivés  déjà,  vers  la  fia  d« 
deuxième  septénaire;  mais  dans  auenii  des 
cas,  on  n'a  eu  à  noter  de  colUp  ans  périlleux. 
Bien  au  contraire  on  assiste  h  un  contiaaie 
aussi  rapide  que  satisfaisant.  Ce  malade,  ipn 
quelques  heures  auparavant  était  en  proie  au 
déUre  et  k  la  stupenr,  offre  une  intelligence 
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nette,  sans  hésitaiion  ;  il  était  agité,  haletant  ; 
le  Toiià    calme,  respiraiit  tranquillement;  il 
n'y  a  pins  ni  carpbologie,  ni  sonbresants  des 
tendons  ;  le  Tisage  est  empreint  d'une  expres- 
sion de  tranquillité  et  de  béatitnde,  et  souYen^ 
le  sommeil  vient  clore  nne  tongue  insommie 
(Lœderich,    Tkése  de  Strasbourg^  4^65)  — 
Hankel,  après  avoir  expérimenté  la  digitale  à 
Leipzig  arrWe  anx  mêmes  conclusions  que 
Wanderlich  et  Ferber.  Lorsque  le  pouls   est 
très-petit,  la  digitale  lui  donne  dePampleur; 
l'albuminurie,  la  maladie  de  Brigbt,  ne  sont 
pas  une  contre-indication  de  la  digitale .  On  ne 
doit  pas  craindre  que  le  coliapsus  surtienne  par 
le  traitement;  celui-ci  peut-ôtre  employé  chez 
les  sujetâ  anémiques  et  déprimés.    La  digi- 
tale ne  favorise  par  les  hémorrhagies  et  peut 
être  employée  alors  même   que  des  hémor- 
rhagies se  sont  produites  antérieurement,  si 
elles  n'ont  pas  été  prof  oses.  Le  catarrhe  gas- 
trique est  augmenté  par  la  digitale  ;  cependant 
il  ne  constitue  pas  le  plus  souvent  une  contre- 
indication.    La  durée  de  la   maladie  semble 
prolongée  par  la  digitale,  aussi'  peut-on  d'une 
manière    générale  réserver  cette  médication 


qui  pût  être  attribué  logiquement  à  la  digitale 
et  qu'on  a,  au  contraire,  diminué  ou  fait  dis^ 
paraître  les  symptômes  graves  ou  qui  pouvaient 
le  devenir.  Pour  connaître  les  véritables  ii^- 
dications  delà  digitale  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  le  typhus,  rappelons  que  pour  nous  comme 
pour  Hammemjck,  Griesinger  et  Czernick,  la 
fièvre  ou  le  typhus  abdominal  a  deux  périodes, 
deux  causes  et  deux  natures   distinctes.  La 
première   période,  c'est  la  fièvre  primitive, 
infectieuse,   d'une    courbe   régulière,  d'une 
marche  cyclique  de  deux  à  trois  sptenaires  ; 
la  deuxième  commence  avec  l'ulcération  foi- 
iicuiaire  ;  c'est  une  fièvre  d'absorption,  secon- 
daire, irrégulière  dans  son  type,  indéfinie  dans 
sa  durée.   La  première  période  seule  est  tri- 
butaire de  la  digitale;  elle  peut   quelquefois 
être  jugulée  quand  la  localisation  intestinale 
est  faible  (Lœderich,  Ferber).  La  digitale  est 
surtout  indiquée  dans  la  forme   synochaie, 
lorsque  la   chaleur  s'approche  de  40°  et  en- 
traîne le  délire,  llnsommia,  les    symptômes 
cérébro  spinaux .    Ces    indications    ont  une 
grande  valeur  pratique,  car  l'excès  de  la  cha- 
leur est  ici  le    grand   danger.    G'ert  aussi 


aux  cas  dans  lesquels  la  fièvre,    la  fréquence  1  celai  du  t^hns.  Voilà  pourquoi  la  digitale  peut 


ou  la  petitesse  du  pouls,  ou  des  symptômes 
cérébraux  peuvent  inspirer  quelque  crainte. 
{Ârchiv.  der  ff^ttAnmef^  ,1869).  Hirtz,  èqui 
nous  avons  emprunté  une  bonne  partie  des 
documents  allemands,  résume  très-bien  la 
question.  «  Nous  pouvons  affirmer,  dit-il,  en 
notre  nom  et  en  celui  des  auteurs,  qu'on  n'a 
observé  aucun  accident  grave»  aucun  décès 


également  rendre  ici  de  grands  services. 

Les  eoutre-indications  sont  dans  la  mo- 
dération de  la  fièvre,  dans  son  caractère  adyna- 
mique,  dans  sa  période  trop  avancée,  dans 
la  prédominance  des  phénomènes  locaux  dans 
les  cavités  splanchniques.  »  {Nowv.  dict,  d$ 
méd.  etdeekir.  4869.) 

Martin-Lauzek. 


n.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


lies  qvatre  collsnree  priheipaax 
nattés  dans  le  traltemeni  des  affections 
oenlalres,  par  M.  Fano.  (Voir  le  dernier 
numéro.) 

t^  Collyre  à  r azotate  d'argent  cristallisé. 
—  L'emploi  de  ce  collyre  est  indiqué  dans  les 
trois  affections  suivantes  : 

Conjonctivite  oculo-palpébrale  aiguë. 

Ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

kératites  au  début. 


Pour  en  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut 
doser  convenablement  la  préparation.  Beau- 
coup de  praticiens  redoutent  une  solutioD  à 
un  certain  degré.  Or,  si  vous  employez  le 
collyre  au  nitrate  d'argent  à  la  dose  de  3,  4 
ou  5  centigrammes  pour  30  grammes  d'eau 
distillée,  vous  n'en  retirez  aucun  bénéfice 
dans  les  affections  que  nous  venons  d'indiquer. 
Il  faut  formuler  le  collyre  de  la  façon  sui- 
vante : 
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R  :     Eau  diBtillée 30  gr. 

Azotate  d'argent  cristalliflé.  SO  centigr. 

D.   s.  A. 
Mettez  dans  un  flacon  noir. 

Il  importe  aussi  de  ne  pas  perdre  de  ^ne 
que  le  collyre  i  razo;ale  d'argent  ne  réussit 
à  guérir  les  aflections  précédentes  que  s'il  est 
employé  d'une  manière  convenable.  Il  tombe 
sous  le  sens  que,  si  l'agent  médicamenteux 
n'est  pas  mis   en  rapport  direct  avec  la  con- 
jonctive, l'action  n'aura  aucune  efficacité.  Et 
c'est  là  cependant  ce  qui  arrive  tous  les  jours, 
quand  on  confie  l'administration  du  médica- 
le  ment  à  des  mains  ineipérimentées  ou  pusilla- 
nimes.   Les  premières  insîillalions   du  col- 
lyre sont  douloureuses  ;  déplus,  les  affections 
réclamant  l'emploi  de  ce  collyre  sont  quel- 
quefois accompagnées  de  photophobie.  Il  y  a 
donc    certaines    difficultés    à   vaincre   pour 
écarter  les  paupières  et  faire  tomber  le  liquide 
sur  la  muqueuse  oculo-palpébrale.   Chez  les 
nouveau-nés  atteints  d'ophthalmie  purulente, 
les   obstacles  è  Técarlement    des    paupières 
sont  bien  plus  grands  encore.   J'ai   indiqué 
dans  le  numéro  d6  mai  4873  du  Journal  d^o- 
culistique  et  de  chirurgie^   page    30,    les 
manœuvres  \  mettre  en  usage  pour  mener  à 
bonne  fin  ces  instillations.  Dans  tous  les  cas  il 
faut  se  servir  du   compte- gouttes^  et  non, 
comme  le  font  beaucoup  de  personnes,  d'un 
.   bec  de  plume  d'oie,  d'un  bout  de  papier  roulé. 

Le  meilleur  moyen  de  faire  tomber  en  dis- 
crédit un  agent  thérapeutique,  c'est  de  l'em- 
ployer d'une  manière  défectueuse;  c'est  ce 
qui  explique  le  peu  de  faveur  dont  jouit  au- 
jourd'hui le  collyre  au  nitrate  d'argent  dans 
le  traitement  des  affections  inflammatoires  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cet  autre  fait 
que  si  le  collyre  au  nitrate  d'argent,  à  la  dose 
précédemment  indiquée^  donne  de  beaux  ré- 
sultats dans  la  kératite  prise  au  début,  il  n'est 
plus  auesl  efficace  dans  la  kératite  qui  a  déjà 
une  durée  de  plusieurs  jours,  et  qu'il  est 
nuisible  dans  les  ulcérations  de  la  cornée. 
C'est  le  collyre  à  Tatropine  qui  doit  être 
employé  dans  ces  derniers  cas. 

Lorsqu'une  ophthalmie  purulente  des  nou- 
veau-nés est  arrivée  à  la  période  où  des 
ulcérations  de  la  cornée  menacent  de  perforer 
le  miroir  oculaire,  il  faut  combiner  les  deux 
médications  de  la    façon  suivante  :  on  com- 


mence par  enlever  le  pus  qui  baigne  les  pau- 
pières avec  une  boulette  de  charpie  fine, 
imbibée  d'une  solution  étendue  de  sulfate  de 
zinc  (50  centigrammes  de  sulfate  de  zinc 
pour  300  grammes  d'eau  distillée).  On  écarte 
les  paupières  avec  des  ophthalmostats  et  on  fait 
tomber  le  collyre  à  l'atropine  sur  la  cornée.  On 
enlève  alors  les  ophthalmostats  et  on  exerce 
des  tractions  sur  les  paupières  avec  les  doigts, 
de  façon  à  renverser  les  voiles  en  dehors  sans 
comprimer  l'œil;  les  contractions  de  l'orbicii- 
laire  protègent  le  globe  par  l'intermédiaire  des 
paupières,  bien  que  celles-ci  soient  écartées  par 
les  doigts,  et  l'on  instille  alors  sur  la  muqueuee 
palpébrale  le  collyre  au  nitrate  d'argent  qui  est 
destiné  à  combattre  la  purulence. 

Le  collyre  au  nitrate  d'argent  réussit  aussi 
dans  le  traitement  des  taches  de  la  cornée; 
mais  alors  il  faut  l'employer  &  une  dose  moins 
grande  de  nitrate  d'argent  :  5  centigrammes, 
de  sel  pour  30  grammes  d'eau  distillée .  À  la 
dose  de  SO  centigrammes,  il  produit  une  trop 
forte  irritation  et  provoquerait  une  phlegmasie 
algue.  C'est  précisément  cette  propriété  inhé- 
rente au  collyre,  à  la  dose  de  SO  centigram- 
mes, qui  en  explique  l'efficacité  dans  les 
conjonctives  oculo-palpébrales,les  ophlhalmies 
purulentes  et  les  kératites  franches.  En  effet, 
le  médicament  agit  alors  comme  a  gent  substi- 
tutif, c'est-à-dire  qu'il  remplace  unephlegmasie 
pathologique  par  une  phlegmasie  traumatique 
{Journal  d'Oeuliitiqus), 

Moyen  thérapeutique  eontre  l'au- 
gine  de  poitrine,  par  le  D'  F.  de  Huebnerf 
de  la  Livonie.  {Deutschei  archivfuer  klinisehe 
medicin^  XII,  6.  4873).  —  L'auteur  ne  veut 
pas  qu'on  croie  qu'il  prétende,  par  cette  sim- 
ple notice,  que  le  moyen  qui  lui  a  réussi 
doive  toujours  faire  de  même;  il  n'affirme 
pas  même  qu'il  soit  nouveau,  quoique  ne  l'ayant 
trouvé  mentionné  nulle  part;  mais  il  voudrait 
qu'il  fût  essayé  à  nouveau  quand  L'occasion 
s'en  présentera.  Chez  le  malade  soumis  à  son 
observation,  un  mélange  de  teinture  éthérée 
de  valériane  et  de  teinture  de  castor  n'avait 
pas  eu  de  succès,  et  avait  été  remplacé  par  le 
valérianate  de  quinine,  quand  l'auteur  se  décida 
à  expérimenter  la  galvanisation  du  nerf  grand 
sympathique  pour  agir  directement  par  là  sur 
le  plexus  cardiaque.  Dès  la  première  séance, 
les  accès  cessèrent  pour  ne  plus  reparaître  :  on 
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en  fit  en  tout  43 .  Yoici  do  reste  commeDt  l'ao« 
leur  y  procéda  avec  un  appareil  de  Stochler  de 
30  élémeDls.  L'exameo  galvanique  démontra 
rintégrité  de  la  moelle  épinière  :  en  revanche, 
lors  de  Tapplication  au  sympathique,  il  ne  fut 
supporté  k  gauche  que  4  éléments  et  à  droite 
que  6.  Le  pôle  charbon  fut  appliqué  sur  la 
fosse  suprasternale^  le  pôle  zinc  successive- 
ment des  deux  côtés,  sur  le  4«',  le  2«  et  le  3* 
ganglion  du  nerf  sympathique,  une  demi-mi- 
nute sur  chacun  d'eux,  puis  le  pôle  charbon 
sur  le  3^  ganglion  et  le  pôle  zinc  à  gauche  et  k 
droite,  une  minute  et  demie  pour  chaque  côté, 
sur  les  points  douloureux  au-dessous  de  Tangle 
inférieur  de  Tomoplate,  puis  de  là  à  gauche 
en  cheminant  jusqu'à  la  région  du  cœur  sur 
laquelle  on  s'arrêta  une  demi-minute,  à  droite 
en  cheminant  jusque  sous  l'aisselle.  A  gauche» 
on  employa  4  éléments,  à  droite,  6  ;  chiffres 
qu'on  remplaçant  de  l'auteur  porta  respective- 
ment-à  6  et  à  8,  l'essai  d'aller  à  40  n'ayant 
pas  réussi.  Toutefois  M.  de  Hoeboer  pense 
qu'il  faut  se  tenir  au  nombre  d'éléments  sup- 
porté, quand  il  ne  se  montre  pas  sans  effet. 
Quant  au  valérianate  de  zinc  continué  à  côté  du 
galvanisme,  l'auteur  pense  qu'on  peut,  avec 
raison,  ea  faire  abstraction,  puisqu'il  l'em- 
ployait depuis  5  jours  sans  succès,  quand  il  en 
vint  au  galvanisme . 

Efficacité  de  Im  toriion  des  artères 
après  l^ampntation.  —  M.  Thomas 
Bryant  publie  une  lettre  assez  curieuse  et 
ayant  pour  but  de  faire  ressortir,  comme 
semble  le  prouver  la  provenance  de  l'hé- 
morrhagie  dans  l'exemple  qu'il  cite  à  l'appui, 
la  supériorité  de  la  torsion  des  artères  sur  la 
ligature  (ligature  avec  la  corde  à  boyau  phé- 
niquée).  Ce  chirurgien  pratique  chez  un  jeune 
homme  de  20  ans  l'amputation  de  l'avanl-bras 
au-dessous  du  coude.L'hémorrhagieest  arrêtée, 
pour  toutes  les  artères,  au  moyen  dn  la  torsion, 
excepté  pour  rinterosseuse,  sur  laquelle  est 
appliquée  une  ligature  avec  la  corde  à  boyau 
phénîquée.  Au  bout  de  six  jouri,hémorrhagie 
qui  s'arrête  par  la  simple  élévation  du  mem- 
bre :  ciais  son  retour  exige  de  mettre  à  nu  le 
moigoon  ^  on  voit  alors  que  le  sang  provient 
d  e  rinterosseuse.  On  appliqua  une  nouvelle 
ligature  et  tout  marcha  i  souhait. 

L'auteur  ajoute  que,  depuis  4868  qu'il  pra- 
tique constamment,  dans  les  amputations,  la 


torsion  dos  artères,  c'est  la  seule  hémorrhagie 
qu'il  ait  observée;  il  fait  judicieusement  obser- 
ver que,  dans  cette  hémorrhagie,  c'était  l'artère 
sur  laquelle  avait  été  appliquée  la  ligature  qui 
a^ait  fourni  le  sang. 

Il  existe  à  Guy's  Hospital  plus  de  200  cas 
d'amputation  (cuisse,  jambe,  bras,  avant-bras) 
dans  lesquels  la  torsion  a  été  pratiquée  (4  40  de 
ces  cas  ont  trait  à  l'artère  fémorale),  et  il  n'y 
a  pas  eu  un  seul  exemple  d'hém  orrbagie  secon- 
daire. {The  Lancet  et  Union  méd.) 

l4a  coca  contre  les  vonisseineiits  des 
phthlsifiues;  par  le  professeur  Ë.  D.  Renzi,  \ 
de  Gènes.  (La  nnova  Liguria  mediea,  4874, 
no  7).  —  A  la  suite  d'une  analyse  empruntée 
au  Scalpel  du  moyen  simple  proposé  par  le 
D'  Woiilez  contre  les  vomissements  des  phthi- 
siques,  lequel  n'est  autre  que  de  toucher  le 
ph^irynx  avant  les  repas  avec  un  pinceau  trempé 
dans  un  mélange  de  4  partie  de  bromure  de 
potassium  sur  2  d'eau>  le  professeur  G.  D.  Renzi 
ajoute  la  note  suivante  :  «  Dans  ma  clinique 
se  trouve  actuellement  un  homme  affecté  de 
phthisie  pulmonaire  et  de  vomissement  obs- 
tiné. J'ai  cherché  à  calmer  ce  dernier  symp> 
tome  morbide  par  l'usage  du  bromure  de  po- 
tassium selon  la  méthode  recommandée  par 
Woillez.  Le  résultat  a  été  complètement  nul. 
En  revanche  ce  même  vomissement  a  cessé 
comme  par  enchantement  avec  l'infusion  à 
froid  des  feuilles  de  coca  prise  avant  l'inges- 
tion de  la  nourriture.  Cette  infusion  où  les 
feuilles  de  coca  mâchées,  autant  que  j'en  juge 
par  expérience,  sont  le  remède  lé  plus  actif 
pour  combattre  le  vomissement  obstiné.  » 

Vraitement  da  zona;  par  M.  Hardy.  Au 
début  du  zona,  on  enduit  les  vésicules  d'huile, 
et  on  les  saupoudre  avec  de  l'amidon  ou  du 
lycodope.  Elles  sont  ainsi  recouvertes  d'une 
couche  protectrice  sous  laquelle  elles  se  cica- 
trisent.— Si  l'éruption  est  accompagnée  dedou- 
leurs  névralgiques,  on  remp  lace  l'amidon  par 
Oxyde  de  zliic .  •  •  45  grammes. 
Amidon.  .  •  .  •  .  45  — 
avec   lequel   on    saupoudre    les   vésicules. 

[Union  médicale,) 

Traitement  du  prurit  vnlvaire . 

On  peut  prescrire  des  lotions  alumineuses 
selon  la  formulé  suivante  : 
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%  :  Alun.  ...      4  grammes. 
Eau  d'orge,  600        — 

Mêlez,  pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

M.  Hardy  emploie  souvent  la  formule 
suivante  : 

^  :  Sublimé. .  .         \  gramme. 
Eau  distillée.  100       — 
Alcool.   .  .  Q.  S. 

Une  cuilleré,e  dans  un  verre  d'eau  Uède.  — 
Eviter,  en  se  lavant,  de  frotter  les  parties. 

Dans  le  prurit  vulvaire  qui  accompagne  si 
souvent  la  ^ossesse,  Danyau  employait  la 
formule  suivanlQ  : 

Oxyde  de  zinc.   .   .     i  grammes. 
Borate  de  soude  .  •     2     — 
Cérat  simple  ...  46      — 


"     Q.  S. 
0,20  centigr. 


Hcile  d'amandes 
douces  .   .  . 
Chlorhydrate  de 
do  morphine  • 
M.  S .  A. 

U.  Bazin  prescrit  contre  le  purit,  le  liniment 
suivant  ; 

Eau  de  chaux  .        30  grammes 
Glycérine  ...      30       — 
Huile  d'aman- 
des douces.  *      $0        — 
M.  S.  A. 

On  a  aussi  conseillé  la  formule  suivante  : 

*¥  '  Glycérine.   .  .    450  grammes. 
Laudanum  .   .        4         ^ 

Essence  de  roses      5  gouUes. 
M.  S.  A. 
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Séance  cf«  4  4  août  4  874 . 

Présidence  de  M.  Devergie. 

tke  la  non-inocnlabiUté  de  la  tn- 
bercalese.  —  M.  Edmond  Metzquer  (de 
Monlbozon)  lit  un  travail  portant  ce  titre. 

Il  résulte  des  expériences  faites  par  l'auteur 
depuis  cinq  ans  que  la  phthisis  n'est  ni  ino- 
culable, ni  virulente,  ni  spécifique.  Le  total 
des  expériences  est  de  soixante-dix  à  quatre- 
vingts.  Il  ressort  de  ces  expériences  que  l'on 
a  pris  pour  des  tubercules  des  embolies  capil- 
laires, des  infarctus,  des  pneumonies  alvéo- 
laires. Lorsqu'on  essaye  de  faire  ces  expé- 
itocefi    en    faisant    macérer    la    matière  | 
tuberculeuse  dans  l'eau,,  le  résultat  est  néga< 
tif.  Jamais  le  tissu  cellulaire  n'a  été  atteint. 
Tout  se  passe  soit  dans  les  alvéoles  (pneumo- 
monie  alvéolaire),  soit  en  dehors  (infarctus).  A 
la  période  extrême  de  leur  évolution,  toutes 
ces  tumeurs  sont  forcément  confondues.  Un 
reproche  très-grave  adressé  à  M.  Yillemin  par 
M.  Melzquer,  c'est  d'avoir  tué  ses  animaux  et 
d'avoir  négligé  l'observation  thermométrique 


comme  moyen  diagnostique.  On  développe  la 
phlhisie  par  de  mauvais  traitements  sur  les  ani- 
maux, ou  une  nourriture  de  mauvaise  qualité. 
On  peut  également  développer  des  infarctus  par 
des  plaies  simples. 

En  résumé,  M.  Yillemin  a  confondu  le  ta- 
hercule  avec  d'autres  produits  qui  n'ont  ùen 
de  spécifique. 

Sar  les  cau§ee  et  la  iiatare  da  scor- 
bat.  —  M.  Yillemin  commence  la  lecture 
d'an  mémoire  portant  ce  titre.  Après  avoir 
énuméré  les  nombreuses  causes  qui  ont  été 
invoquées  dans  la  production  du  scorba  et 
étalé,  comme  il  le  dit,  le  luxe  étiologique  de 
cette  affection,  il  passe  en  revue  celles  qui 
semblent  jouir  en  ce  moment  de  la  plus  grande 
faveur,  à  savoir  le  froid,  l'humidité,  les  sa- 
laisons et  l'abstinence  de  végétaux  frais. 

Le  froid  ne  lui  semble  pas  pouvoir  être  con- 
sidéré comme  un  délerminateur  de  Paffeclion 
scorbutique^  puisque  l'on  a  vu  de  nombreuses 
épidémies  atteindre  les  équipages  des  vaisseanx 
naviguant  dans  les  régions  équatoriales,  telles 
que  la  mer  des  Indes»  la  mer  Rouge,  l'océaB 
Equinoxial,  etc. 
Sur  terre,  on  l'a  aussi  observé  très-fréipK 
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ment  dans  des  agglomérations  humaines  pen- 
dant les  grandes  chalenrs  de  l'été,  et  M.  Vil- 
lemin  en  rapporte  plosieors  exemples.  Tandis 
qu'au  contrairev  des  froids  excesâifs,  accom- 
pagnant des  siloations  les  pins  déplorables, 
n'ont  pas  donné  lien  à  la  maladie,  comme  on 
a  pu  le  voir  lors  de  la  retraite  de  Russie. 
Af  ec  le  froid  oomme  déterminatenr  du  seorbot, 
noQS  le  verrions  tous  les  ans,  dit  M.  Yillemtn, 
dans  les  régions  septentrionales,  proportion- 
nant le  iM)mbre  de  ses  vielimes  à  l'abaisse- 
ment de  la  température,  suivant  les  variations 
da  thermomètre»  apparaissant  et  disparaissant 
avec  la  saison  rigoureuse  ;  et  ce  n'est  pas  ânsi 
que  se  comporte  cette  maladie. 

L'humidité  ne  joue  pas  non  plus  un  rôle 
étioiogique  essentiel  dans  le  scorbut ,  selon 
M.  Yillemin.  L'importance  de  cet  agent  at- 
mosphériquey  tantaoutenae  par  Liad,  vient  de  ce 
que  cet  auteur  n'avait  observé  que  sur  mer, 
où  rhumidilé  est  à  peu  près  constante.  Uais  lors- 
qu'on tient  compte  des  épidémies  développées 
sur  le  continent,  on  ne  saurait  accorder  à  Thu- 
midité  la  valeur  que  Lind  lui  attribue.  Parmi 
les  nombreuses  manifestations  du  scorbut  à 
des  époques  de  grande  sécheresse,  la  plus 
frappante  est  celle  de  Grimée,  qui  se  montra 
avec  une  intensité  si  remarquable  pendant  les 
mois  de  juin,  juillet  et  aoftt  4855.  Le  scorbut 
«st,  Cn  reste,  loin  de  montrer  un  rapport  quel- 
conque avec  l'état  hygrométrique  des  saisons, 
des  années  et  des  localités . 

Les  salaisons,  rendues  responsables  du 
scorbut,  ne  aont  non  plus  pour  rien  dans  la 
genèse  de  cette  maladie,  puisqu'elle  s'est 
montrée  dans  maintes  occasions  où  les  per- 
sonnes frappées  ne  faisaient  aucun  usage  d'ali* 
ments  conservés  dans  le  sel  marin» 

L'al>stinenee  de  végétaux  frais,  malgré  l'au- 
torité des  observateurs  qui  lui  ont  reconnu  le 
pouvoir  d'engendrer  le  scorbut,  est  vivement 
combattue  par  M.  Yillemin.  ETt  il  invoque,  à 
l'appui  de  son  opinion,  de  nombreuses  épidé- 
mies, tant  sur  mer  que  sur  terre,  survenues 
chez  des  populations  qui  n'étaient  nullement 
privées  de  végétaux  succulents.  11  montre,  au 
contraire,  des.  individus  sevrés  de  ce  genre 
d'aliments  depuis  longtemps  sans  préjudice 
pour  leur  santé. 

Les  exigences  de  l'ordre  du  jour  interrom- 
pent la  lecture  de  M.  Villemin. 

M.  le  docteur  Pros,  de  la  Rochelle,  pré- 


sente un  instrument  obstétrical,  composé  : 
40  d'un  appareil  à  contention  -,  2^  d'un  appareil 
Il  tractions. 


Séance  du  ^S  août  4874. 

M.  Villemin  reprend  sa  communication 
sur  tes  causes  et  la  nature  du  scorhut^  et  fait 
voir  que  c'est  en  vertu  d'une  équivoque  que 
les  végétaux  frais,  les  plantes  et  les  fruits  an- 
tiscorbutiques ont  acquis  leur  renommée  dans 
laguérison  de  la  maladie.  Ordinairement  ad- 
ministrées aux  marins  débarqués,  ces  substan- 
ces ont  usurpé  la  réputation  qui  revenait  au 
débarquement.  Et  la  preuve,  c'est  que  les  scor- 
butiques sortis  de  leurs  navires  et  nourris  ex- 
clusivement des  aliments  du  bord  (lard  et  bœuf 
salés,  haricots  et  biscuits)  guérissent  avec  ra« 
pidité. 

Les  effets  merveilleux  du  débarquement  sont 
connus  depuis  longtemps  ;  mais  ils  ne  doivent 
pas  être  attribués  k  l'action  de  la  tene  elle- 
même.  Selon  M.  Villemin,  le  débarquement 
opère  en  soustrayant  les  malades  aux  in- 
fluences d'un  foyer  morbigène  qui  existerait  à 
bord  d'un  navire.  La  démonstration  de  cette 
idée  est  offerte  par  le  scorbut  de  terre,  qui^  lui 
aussi,  est  rebelle  à  tous  les  remèdes  tant  que 
les  malades  continuent  de  séjourner  dans  le 
milieu  où  ils  ont  contracté  leur  mai,  et  qui  dis- 
paraît si  facilement  par  l'évacuation.  M.  Ville- 
min cite  un  grand  nombre  d'épidémies  scorbu- 
tiques, sur  mer  et  sur  terre,  dans  lesquelles  les 
végétaux  frais,  les  sucs  acides  des  hesperidées 
ont  été  sans  résultat,  et  qui  n'ont  trouvé  de 
moyen  efficace  que  dans  le  débarquement. 
Aussi,  tandis  que  rien  ne  guérit  les  malades  an 
milieu  d'un  foyer  morbigène  un  peu  intense, 
tout  guérit,  au  contraire,  hors  de  ce  foyer.  De 
là  la  quantité  de  remèdes  préconisés  dans  cette 
maladie. 

La  théorie  de  Garred,  qui  attribue  le  scor- 
but à  rinsufflsance  des  sels  de  potasse  dans 
les  aliments,  se  réfute  par  les  propres  analy- 
ses de  Garrod  lui-même.  Lbe  légumes  secs, 
provision  forcée  du  marin,  contiennent  exacte- 
ment la  même  quantité  de  sels  préservateurs 
que  les  pommes  de  terre  bouillies  élevées  i  la 
hauteur  d'un  médicament  antiscorbuiique.  Le 
bœuf  salé  est  à  peu  près  sur  la  même  ligne 
que  le  bœuf  cru.  L'oignon,  tant  recommandé, 
a  presque  moitié  moins  de  potasse  que  les 
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pois  secs  lanl honnis.  Le  mouton  bomili  équî- 
Taul,  sous  ce  rapport,  aux  oranges,  et  lerix, 
qui  ne  renferme  presque  point  de  potasse,  a 
été  regardé  comme  un  préserratif  du  scorbut. 
Le  lait,  aUmenl  exclusif  de  l'enfant,  a  une 
quantité  de  potasse  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  du  bœuf  salé  et  des  légumes  secs. 

Si  le  scorbut  n'est  pas  une  maladie  qui  re- 
lÔTO  ni  des  conditions  atmosphériques,  ni  de 
l'alimentation,  qu'est-il  donc?  Le  scorbut,  se- 
lon M.  Yillemin,  est  à  peu  près  toujours  épi- 
démiqueou  endémique.  Semblable  au  typhus, 
il  atteint  les  populations  groupées,  comme  celles 
des  casernes,  des  yaisseaux,  des  hôpitaux,  des 
asiles  des  prisons,  des  camps.  Il  se  borne  le 
plus  ordinairement  à  la  production  de  pelites 
épidémies  localisées,  mais  <n  de  certaines  an- 
nées, sans  qu'on  sache  trop  ni  pourquoi  ni 
comment,  il  se  propage  à  la  façon  des  grandes 
épidémies,  envahinsanl  des  contrées  entières 
et  frappant  des  individus  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  diverses.  C'est  ainsi  que 
uousle  voyons,  en  4846-4847,  envahir  suc- 
cessivement tout  le  Royaume-Uni,  le  nord  de 
la  France,  la  Belgique,  la  Prusse,  la  Russie. 
En  4856,  pendant  qu'il  décimait  l'armée  fran- 
çaise en  Crimée,  il  apparaissait  dans  les  camps 
du  Nord,  dans  la  garnison  et  les  hôpitaux  mili- 
lairesde  Paris,  et  dans  plusieurs  autres  localités 
de  notre  pays.  Ces  allures  lui  donnant  la  plus 
grande  ressemblance  avec  les  maladies  endémo- 
épidémiques  que  [nous   connaissons  (typhus, 
peste,   fièvre  jaune,  etc.),  M.  Yillemin  n'hé- 
site p»s  à  le  regarder  comme  le  résultat  d'un 
miasme  particulier. 

Mais  si  le  scorbut  est  une  maladie  miasmati- 
que, il  faudra  donc  admettre  qu'il  est  conta- 
gieux? La  conugion  a  été  professée  par  la 
plupart  des  observateurs  des  seizième  et  dix- 
septième  siècles  qui  ne  manquaient  pas  de  ci- 
ter les  faits  à  l'appui  de  leur  opinion.  M.  Yil- 
lemin, à  son  tour,  en  produit  plusieurs 
exemples  qui  lui  paraissent  irréfutables.  Il 
mentionne  principalement  la  transmission  de 
la  maladie  à  la  garnison  de  Paris  par  des 
troupes  venues  des  camps  du  Nord  oîi  existait 
le  scorbut,  puis  sa  communication  aux  malades 
des  hôpitaux,  son  transport  de  Boulogne  à 
Douai.  A  Montpellier  des  malades  de  l'hôpital 
Sainl-Eloi  sont  infectés  par  des  scorbutiques 
venant  de  Crimée.  AClairvauxle  scorbut  des 
prisonniers  est  transmis  aux  soldats  préposés 


'  ï  leur  garde.  A  l'asile  d'Aix,  les  soBurs  de  l'in- 
firmerie et  la  lingère  sont  contaminées  par  les 
malades  de  l'établissement,  etc.,  etc. 

Le  scorbut,  maladie  miasmatique,  infecto- 
contagieuse,  selon  M.  Villemîn,  est  particuUè- 
ment  fréquent  dans  les  parages  de  la  mer  du 
Nord  et  de  la  mer  Baltique.  A  l'instar  de  la  fiè- 
vre jaune,  qui  se  complaît  dans  certaines  mers 
équatoriales,  il  affectionne,  lui,  les  mers  sep- 
tentrionales de  l'Europe.  M.  Villemin  se  de* 
mande  même  s'il  n'est  pas  resté  coefiaé  dans 
ces  berceaux  d'origine  pendant  la  période  his- 
torique de  l'antiquité  pour  n'en  sortir  qu'i  l'é- 
poque moderne,  par  suite  de  l'extension  com- 
merciale des  peuples.  Car  les  Grecs  et  les 
Romains  ne  paraissent  pas  l'avoir  connu,  et  le 
mot  scorbut  est  dérivé  des  langues  du  Nord. 

Tout  en  admettant  que  le  scorbut  lient  son 
existence  d'un  principe  miasmatique  spécifique, 
M.  Yillemin  reconnaît  l'influence  de  cerUines 
causes  adjuvantes  dans  sa  production  et  son 
extension,  telles  que  la  débilitalion  de  l'orga- 
nisme par  des  maladies  antérieures,  la  misère, 
les  fatigues  excessives,  l'insuffisance  de  l'ali- 
mentation, l'encombrement,  etc. 

Enfin  M.  Yillemin  termine  par  un  rapproche- 
ment entre  le  scorbut  et  le  typhus,  rapproche- 
ment fondé  surtout  sur  les  analogies  éliologi- 
ques  de  ces  deux  affections.  Il  est  remarquable 
de  rencontrer  le  scorbut  associé  au  typhus 
dans  une  foule  de  circonstances.  La  simulta- 
néité si  fréquente  de  ces  deux  fléaux  condnU 
dès  lors  )i  supposer  qu'ils  naissent  dans  des 
conditions  semblables.  En  effet,  les  vaisseaix, 
les  bagnes,  les  prisons,  les  camps,  les  villes 
assiégées,  les  casernes  les  hôpitaux,  etc.,  son 
leurs  domiciles  communs.  La  guerre,  la  famine, 
la  pauvreté,  la  misère,  sont  leurs  générateurs. 
Les  populations  agglomérées,  encombrées,  dé- 
tériorées par  les  maladies,  les  fatigues,  les 
privations  sont  leurs  victimes. 

M.  Leroy  de  Méricourt.  Je  n'ai  pu  entendre 
ce  remarquable  travail  qui  heurte  toutes  les 
convictions  de  ma  vie  active,  sans  me  promet- 
tre d'y  répondre.  J'ai,  dans  la  marine  militaire, 
observé  le  scorbut  à  peu  près  sous  tous  les 
climats,  et  je  repousse  de  toutes  mes  forces  les 
doctrines  étiologiquesdeM.  Yillemin.  Mais  je 
ne  voudrais  pas  me  livrer  aux  hasards  d'une 
improvisation  hâtive,  et  je  demande  k  l'Académie 
de  conserver  cette  question  à  l'ordre  du  jour. 
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Par  décreten  date  da  8  août  i  874,  M.  Chauf- 
fard» professeur  depaihologie  et  de  thérapeutique 
générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  inspecteur  général  de  l'instruction 
publique  pour  Tordre  de  la  médecine. 


H6pltaa&d«  Paris.— UouYerture du  con- 
cours pour  Texternat  aura  lieu  le  lundi  6  octobre 
à  quatre  heures  précises,  dans  l'amphithéâtre 
de  l^administralion  centrale  de  TAssistance 
publique,  avenue  Victoria,  n?  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à 
ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l'administration,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
7  septembre  jusqu'au  jeudi  24  du  même  mois 
inclusivement. 

Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  en- 
gagement Yolontaire  d'un  an  à  partir  du 
4  "'  novembre  prochain,  seront  admis,  par  excep- 
tion, à  subir  consécutivement  les  deux  épreuves 
réglementaires  dès  l'ouverture  du  concours. 

Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être 
libres  le  I''  novembre  prochain,  et  qui  se  seront 
fait  inscrire  pour  prendre  part  au  concours 
seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à 
partir  du  42  novembre. 

—  Le  lundi  4  2  octobre  4  874,  à  huit  heures 
du  matiD)  il  sera  ouvert  un  concours  public 
pour  la  nomination  de  quatorze  élèves  internes 
appelés  ^  faire  le  service  de  médecine  et  de 
chirurgie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Lyon. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l'HôleUDieu,  devant 
le  conseil  d'administration,  assisté  d'un  jury 
médical;  il  comprendra  quatre  séances.  Le 
temps  accordé,  pour  traiter  les  question  orales 
et  les  questions  écrites,  sera  fixé  par  le  jury. 

Première  séance:  I.  Préparation  anatomique. 
IL  Question  d'tfnatomie  et  de  physiologie,  à 
traiter  de  vive  voix. 

Deuxième  séance  :  (aestion  de  pathologie 
chirurgicale,  à  traiter  par  écrit. 

Troisième  séance  :  Question  de  pathologie 
médicale  à  traiter  par  écrit. 

Quatrième  séance:  I.   Opération  de  petie 


I  chirurgie.  II.  Trois  questions^  dites  de  garde, 
à  traiter  de  vive  voix  ;  chirurgie,  médecine, 
pathologie  spéciale,  accouchements,  aliénation 
mentales,  syphilis,  maladies  de  la  peau. 

—  Le  mardi^27  octobre  4874^  à  huit  heures 
du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  public 
pour  la  nomination  d'élèves  externes,  appelés  k 
faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon. 

Ce  concours  aura  lieu  à  rHôtel-Dieo,  devant 
le  conseil  d'administration,  assisté  d'un  jury 
médical  ;  il  comprendra  deux  séances.  Le  temps 
accordé  pour  traiter  les  questions  orales  et  les 
questions  écrites  sera  fixé  par  le  jury. 

Première  séance  :  Qaestion  d'anatomie  : 
ostéologie,  myologie,  syndesmologie,  à  traiter 
par  écrit. 

Deuxième  séance:  I.  Question  de  petite 
chirurgie,  à  traiter  de  vive  voix.  II.  Opéra- 
tion de  petite  chirurgie,  à  pratiquer. 

Le  nombre  des  élèves  externes  k  nommer 
sera  fixé  d'après  les  besoins  du  service,  au 
moment  de  l'ouverture  du  concours. 


—  Le  président  de  la  Société  italienne  de 
bienfaisance  de  Paris,  M.  le  docteur  Gaffe, 
vient  d'être  nommé  commandeur  de  la  cou- 
ronne d'Italie .  M.  Gaffe  a  été  élu  président  eu 
succédant  au  docteur  Gerise,  auquel  sa  ville 
natale,  la  cité  d'Aoste,  a  érigé  en  grande 
pompe  une  magnifique  statue  en  marbre  de 
Garrare  sur  sa  place  principale. 

Balle  tin  de»  déeè»  dans  la  Tille  de 

Paris.  ^  Du  S  au  44  août  on  a  constaté 
764  décès  ainsi  répartis  :  Variole,  4  décès;  rou- 
geole, 6;  scarlatine,  0;  fièvre  typhoïde,  24  ; 
érysipèle,  4;  bronchite  aiguë,  44;  pneumonie, 
42  ;  dysenterie,  %  ^  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  37;  choléra-morbus,  4  ;  angine  couen- 
neuse,  7;  choléra  infantile,  0;  croup,  9  ;  affec- 
tions puerpérales^  7;  affections  aiguës^  247; 
affections  chroniqnes,  304  (dont  4  47  dus  à  la 
phlhisie  pulmonaire);  affections  chirurgicales 
30;  cauces  accidentelles^  29. 

Du  H  au  i\  aoûtf  il  y  a  eu  752  décès,  sa- 
voir :  variole,  0  décès  ;  rougeole,  7  ;  scarla- 
tine, 2  ;  fièvre  typhoïde,  24  ;  érysipèle,  6  ; 
bronchite  aigôe,  49;  pneumanie,  34;  dyssen- 
terie,  4  ;  diarrhée  cholériforme  des  enfants,  35; 
choléra  infantile,  0;  choléra- morbus,  0;  an- 
gine couenneuse»  6  ;  croup,  8  ;  affections  puer- 
pérales, 8  ;  affections  aiguës,   226  ;  affections 
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ehroniques,  349  (dont  U9,  das  k  la  phthisie 
pulmonaire);  affeetioDS  chinirgicale$,  33; 
causes  accidentelles,  37. 

IVéerologle.  —  M.  le  docteur  Bassereau, 
mort  à  rage  de  28  ans  ;  ayant  succombé  au 
bout  de  cinq  jours  à  des  accidents  mal  définis 
qu'on  croit  deyoir  rattacher  à  Turémie. 

M.  Bordenaye,  élève  distingué  de  TEcole 
de  médecine  d'AJger,  ancien  interne  Si  l'hôpi- 
tal ciyil  de  Mustapha«  aide  d'anatomie,  mort 
à  Paris  où  il  était  venu  subir  ses  examens 
poune  doctorat. 

M.  Duchaine,  docteur  en  médecine  dePU- 
niverBité  belge,  rédacteur  du  journal  VArl 
médical^  mort  àBruielles. 

M.    le  docteur   Laval,  médecin-major  de 
l'armée  française»  mort  de  la   peste  dans  la 
régence  de  Tripoli  oii  il  était  allé  pour  se 
livrer  à  des  recherches  scientifiques.  Informé 
que  la  peste  venait  de  se  déclarer  au  Merdj, 
bourg  situé  aux  environs  de  Benghazi,  il  s'y 
était  rendu  pour  y  donner  à  la  population  le 
concours  de  ses  soins.  Atteint:  lui-môme  par 
le  fléau,  il  a  succombé  au  bout  de  six  jours 
avec  une  édifiante  résignation.  Le  vice- consul 
de  France  à  Benghazi,  accouru  auprès  de  lui 
avec  le  préfet/ de  la  mission  catholique,  a  pu 
recueillir  ses  derniers  instants .  La  population 
de  Benghazi  a  assisté  tout  entière  aux  obsèques 
du  médecin  français  mort  Tictime  de  son  dé- 
vouement. La  cérémonie  funèbre  a  été  celé - 
brée  dans  l'église  catholique  de  cette  ville 
en  présence  des  autorités  civiles  et  militaires 
et  de  détachements  fournis  par  les  différents 
corps  dont  se  compose  la  garnison. 

M.  Malingre  (Paul-Antoine- Gilbert),  doc- 
teur en  médecine»  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  ancien  adjoint  au  maire  du  111^ 
arrondissement,  mort  à  Paris  dans  sa  68^  an- 
née. 

H.  Mangot  (Ferdinand)  reçu  docteur  en  4853, 
ancien  médedn  militaire,  médecin  en  chef  des 
prisons  et  hospices  de  Montdidier  (Somme), 
mort  dans  cette  ville,  &gé  de  78  ans. 

M.  Nève,  docteur  en  médecine,  reçu  en 
4834,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance, 
professeur  d'accouchement  â  la  Maternité, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Bar-le-Duc 
(Meuse),  président  de  la  Société  de  prévoyance  | 
des  médecins  de  la  Meuse,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  mort  &  Chardogne  (près 


Bar-le-Duc),  lieu  de  sa  naissance,  d'une  con  • 
gestion  foudroyante,  dans  le  cours  de  ses  vi- 
Biles.  Il  était  le  digne  neveu  du  docteur  Cham- 
pion auquel  la  ville  de  Bar-le-Duc  a  élevé  une 
statue. 

M.  Nicora,  né  en  4801  à  BasUa  (rorsel 
docteur  en  médedue  de  la  Faculté  de  Rome 
en  48».  de  la  Faculté  de  Paris  ei 
«  847,  médecin  sanitaire  à  la  résideoce  de 
Damas  (Syrie),  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, officier  de  l'ordre  du  Medjidié,  comman- 
deur du  Nichan-Galicher,  etc.,  mort i  Paris, 
le  46  mai  4874,  âgé  de  73  ans.  Il  avait  rendu 
de  très-grands  services  lors  du  mai^s^cre  des 
chrétiens  par  les  Druses. 

M.  Pressât  cEléonore-JosepA),  reçu  doc- 
teur en  médecine  en  4837,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  U  Légion 
d'honneur,  Rié  à  Nice  depuis  vingt  ans,  et 
mort  dans  cette  ville  en  février  4  874,  dans 
des  douleurs  atroces  causées  par  une  emboRe 
des  gros  vaisseaux  aux  deux  membres  infé- 
rieurs, devenus  très-volumineux  et  de  couleur 
violacée,  n  était  âgé  de  66  ans. 

M.  le  docteur  Rivaud-Landrau,  oculiafe 
distingué  de  Lyon,  mort  dans  cette  Yilie^  âgé 
de  56  ans. 

M.  le  docteur  Van  Roosbroeck,  dlcecleor- 
gérant  de  VArt  médical  de  Bruxelles,  mort 
d'apoplexie  dans  Je  cours  d'un  voyage  qu'il 
faisait  à  Paris,  le  40  août.  Le  corps  de  ee 
médecin  distingué  a  été  rapporté  à  Bruxelles 
pour  y  recevoir  les  honneurs  funèbres.  Eùin 
les  nombreux  services  qu'il  a  rendus  on  a 
signalé  les  soins  qu'il  avait  prodigués  aox 
blessés  dans  la  guerre  de  4870. 


PDBUGATIONS  NOUmiBS. 


De  Vkjgîème  de  la  me  dtns  les  tnywz 
qui  demandent  une  grande  appUcalion  des 
yeux,  parle  docteur  S.  Grand. 
Paris,  4874;  in-80  de  76  pages.  Prix,  S  t. 


Le  DirecleuT'-Gérant, 

Martin-Lauzee. 
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CoBs:rës  de  Lille.  —  Béo7]|fanl8BUon 
procllaliie  de  IMcadëmie  de  méde- 
cine. — >  ^oaveaii  mandat  politique 
à  l*a«a|pe  des  médeclus. 

L'AssocbHioTi  fratrçaise  pour  l*aTaDC6meDl 
des  8€S«Bees,  qiri  tvtfit  tenu  ses  deux  premières 
SMSiofls  à  iordeaot  «t 'ï  L700,  ^  teoa  !a  troi- 
sième à  Lille,  le  fd  août  dernier,  et  elle  a  dé  - 
tigeé  Nantes  conkne  erège  de  la  session  de 
4S75. 

Le  eoiigrès  de  LiRe  a  été  iDflQgnré  dans  h 
frafBdesalH  de  l'AOtei^deVille,  où  le  maire; 
M.  €atel-Beghifl,  a  «ovbaîté  la  bienvenue  aux 
membres  du  congrès  en  leur  (fisant  :  «  La 
science  est  aecuBilHe  atec  honbeur  dans  la 
ville  du  trayail,  parée  qne  c'est  elle  qui,  aidant 
l'iDdusdiei  ifrancbir  les  limites  étroites  dans 
lesquelles  il  semblait  renfermé,  a  multiplié  la 
production,  c'edt-Vdire'la  richesse  nationale.  » 

M.  ^urtz,  président  du  Congrès  pour  Tan- 
Dée  4874,  a  ouveH  la  séance  par  un  discours 
éaos  lequel  il  a  signalé  les  tendances  de  Teeprit 
flioderne  i  la  rechercfhe  des  pbéDomènes  et  des 
I0Î8  du  monde  physique.  Il  a  rappelé  l'idée  de 
BacoD  qui,  dans  son  Atlantide,  avait  rêvé  une 
instîtotion  dont  le  but  serait  Tobservalion  des 
phfoomènes  de  la  sature  et  la  recherche  de 
leQTS  causes.  Mais  cette  œuvre  lui  paraissait  si 
peu  de  son  temps  qu'il  l'avait  reléguée  comme 


une  utopie  dans  un  pays  imaginaire,  dans  Tiie 
île  4u  grand  Océan. 

Eh  bien  !  le  rêve  de  Bacon  se  trouve  auxour- 
d'bui  réalisé  dans  les  Académies,  dansées  So« 
ciélésBavantes.dan?  les  Congrès  qui  réunissent 
les  savants  et  les  travailleurs  de  tous  les  pays. 

M.  Wurtz  a  établi  la  dlstinctiun  «Mre  la 
science,  les  lettres  et  les  arts.  La  science,  c^eét 
la  recherche  de  l'inconnu,  c'est  la  découverte 
de  vérités  profondément  cachées,  tandis  que  les 
lettres  el  les  srts  ne  râent  qu'à  des  eK|ifês- 
aîeisoii  ï  des  focnMsdsmt  i«  types  éieraeto 
sent invoriakler. eut  isés  daDSil'esf»yi(>on  daas 
k  nature. 

La  section  des  sciences  médicales  aval 
choisi  pour  présideel  Cboûneur  Mli.  i^onéers, 
«"Utredit  «t  W«rtom9Dt,  4e  fisaxelles  ;  >pe« 
président,  tf  «  Vemevil;  peor  Tiiee-f  résidents^ 
MM.  CazeneuTS  et  Testelie»  de  Lille,  OiHeir,'4e 
Lyon,  et  Leudet,  de  Rouen  ;fOur  Beofétaîre^ 
MM.  Polet.  Halles  et  Paquet. 

la  ville  de  Lille  a  fait  une  véMptren  semp- 
tueuse  aux  oiembres  du  Congrès.  Geex-^i  est 
fait  a 01  mines  d'AuziUf  une  •eveursioa  ah  k 
compagnie  leiif  a  effort  un  déjeuner  homé- 
rique et  le  spectacle  d'une  coloniesaos  rivale 
et  d^une  exploitation  des  plus  prospères.  Le 
dernier  jour,  us  spleodlAe  henqeet  «éseissait 
trois  cents  convives  dans  les  salons  de  Tllôte!- 
de^Ville.  M.  de  Broch,  de  Christiania,  parlant 
au  nom  des  étrangers,  a  prononcé  les  paroles 
suivantes  saluées  par  des  applaudissemeuts 
feénéliqses  :  «  La  France  a  été  ie  çerle-^dra- 
peau  de  la  civilisation  depuis  les  temps  les 
plus  reculés,  et  si  elle  a  eâs,uyé.4e  le^ribles 
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revers,  il  faut  se. rappeler  que  les  grandes 
tempêtes  sont  nécessaires  pour  balayer  les 
feuilles  sèches;  les  rameaux  renaissent  plus 
jeunes  et  plus  tigoureuz.  La  France  en  est  un 
exemple,  et  c'est  un  toast  international  et 
national  que  Je  porte  en  vous  disant  :  Vive  la 
France  I  » 

*  * 

Au  retour  desT&cances,  P Académie  de  mé- 
decine discutera  la  grande  question  de  sa 
réorganisation.  On  dit  que  M.  Chauffard  est 
chargé  de  faire  un  rapport  dont  la  lecture 
durera  une  heure  et  demie.  Il  est  question 
de  limiter  le  nombre  des  membres  de  l'Aca- 
démie à  soixante,  de  n'admettre  désormais  que 
Les  savants  à  tous  crins,  les  expérimentateurs, 
les  viviseclionnistes  et  de  tenir  à  distance 
lespectueuse  les  praticiens  en  leur  laissant  la 
clientèle  pour  fiche  de  consolation. 

()n  espère  que  l'Académie,  ainsi  épurée, 
pourra  aspirer  à  former  une  cinquième  classe 
à  rinslitot  qui  lui  dirait  un  Jour  :  Digna^  digna 
ês  intrarc  in  noitro  docto  corpore. 

Un  journal  de  province  vient  d'inaugurer 
-an  nouveau  mode  de  mandat  politique  k  l'usage 
des  médecins  qui  a  le  mérite  de  la  franchise. 
On  lit  l'annonce  suivante  dans  VAvenir  du 
Gers  ; 

On  demande  ï  Yic-Fensenz&c  (Gers)  un 
hon  docteur  en  médecine,  appartenant  au  parti 
républicain.  Ce  parti,  très-nombreux,  lui  fera 
ane  très- belle  position.  Inutile  de  se  présenter 
ai  Ton  défend  l'homme  de  Seditn.  ^ 

Prière  aux  journaux  républicains  de  repro- 
duire la  présente  demande. 

Avis  donc  à  ceux  qui  ne  partagent  pas  les 
opinions  politiques  sans  lesquelles  on  ne  peut 
se  faire  une  position  médicale  dans  le  Gers. 
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HOPITAL  LARIBOISIÈRE .  -  Service  de 

M.  Pakas. 

\^  AftnetU^nm  des  organe*  grénito^nrl* 
naire«  et  syphilis. 

a.  Ctstite  du  col  vésical. —  Pilules  com- 


posées. —  Dans  le  cas  de  cystite  se  caracté- 
risant par  des  douleurs  assez  vives  au  ni- 
veau de  l'hypogastre,  se  propageant  parfois 
jusqu'à  l'extrémité  de  la  verge  et  s'accompa- 
gnant  de  ténesme  rectal  et  vésical  avec  recru- 
descences usez  marquées,  M.  Panas  eâaploîe 
parfois,  s'il  n'existe  surtout  aucun  phénomène 
inflammatoire  aigu,  les  injections  balsamiqua 
et  narcotiques  :  les  injections  ou  irrigations 
à'eau  froide  ou  plutôt  d'ea«  tiède  lui  ont 
donné  aussi  de  bon^  résultats»  mais  il  s'est  par- 
ticulièrement bien  trouvé  de  l'emploi  de  pilules 
mixtes,  composées  de  bromure  de  potassium^ 
de  sulfate  de  quinine  ^ii^opium^  formulées  de 
façon  è  faire  prendre  au  malade  2  gr.  du  pre- 
mier de  ces  médicaments  par  jour. 


b.  Phimosis.  —  Pince  spéciale.  —  La  pince 
que  ce  chirurgien  a  imaginée  pour  l'opération 
du  phimosis  et  qu'il  a  présentée  à  la  Société 
de  chirurgie  se  compose  de  deux  mors  :  l'un 
peut  élre  aisément  glissé  dans  le  canal  pré- 
pulial  jusqu'au  niveau  de  sa  base,  le  second 
est  muni  d'une  pointe  destinée  à  traverser  la 
peau  et  la  muqueuse  et  qu'il  est  facile  de  serrer 
à  l'aide  d'une  vis  de  pression.  —  La  peau  et  la 
muqueuse  se  trouvent  excisées  au  même  niveail. 
—Réunion  au  moyen  de  8erres-fines,après  avoir 
eu  soin  d'arrêter  tout  écoulement  sanguin, 
pour  avoir  une  réunion  par  première  intention 
se  traduisant  par  une  cicatrice  linéaire  dans  les 
24  h.  qui  suivent  l'opération.  Il  ne  faut  pas 
laisser  les  serres-fines  plus  de  quelques  heures 
pour  éviter  la  formation  de  petites  escfaares  cor- 
respondant à  chacun  des  points  touchés  par 
la  serre-fine  et  par  suite  la  suppuration  qui  en 
est  la  conséquence  inévitable. 

c.  Stphilis.  -^Frictions mer curieUes.  — 
Selon  M.  Panas  les  frictions  merenrîeiles 
constituent  une  des  meilleures  manières  d'ad- 
ministrer le  mercure.  —  Ce  moyen  est  actif 
puisqu'il  est  un  de  ceux  qui  provoquent  le  plus 
rapidement  la  salivation  :  pour  prévenir  cntte 
dernière  il  s'attache  surtout,  dès  le  commence- 
mcDt  du  traitement,  à  l'état  de  la  bouche  ds 
malade  en  faisant  usage  d'une  façon  préventive 

"âe  gargarismes  astringents  :  un  de  ceux  qui 
lui  ont  plus  particulièrement  réussi  est  le  soi* 
▼ant  : 
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&â. ...     45  gr. 


Poudre  de  quinquina 
Extrait    de    cachou 

Tannin 2  — 

Alun ^    — 

Essence  de  menthe  ou  d'auis.  .    Q.  S. 

M.Pauas  pense  que  l'emploi  des  frictions  mer- 

cnrielles  abiége  singulièrement  le  traitement 

de  la  syphilis  dont  les  accidents  résistent  moins 

à  leur  usage  qu^aux  autres  modes  d'application. 

—  Ce  moyen  a  le  grand  avantage  de  ne  point 
fatiguer  l'estomac,  et  si  Ton  veut  employer  le 
bi-iodure,  c'est  par  Tadministration  de  l'iode 
à  rinlérieur  et  do  mercure  à  l'extérieur  qu'on 
obtiendra  le  résultat  désiré  sans  accidents  fâ- 
cheux pour  le  malade.  —  De  plus  il  est  bien 
plas  facile  que  par  toute  autre  préparation  de 
doser  le  mercure  en  frictions  (de  i  ^  6  gr.  par 
jour  d'onguent  mercuriel  double).  —  Elles 
agissent  contre  les  syphilis  rebelles  aux 
autres  moyens  connus;  enûn  elles  trouvent 
surtout  leur  application  dans  la  syphilis  infan- 
tile; car,ence  cas,  elles  ne  déterminent  aucune 
salivation. 

t^  Airectionrt  do   tube   digestif. 

a.  RiTRÎcissBitENT  DU  BECTDii.—  Rcciotomie 
par  incision.  —  M.  Panas  n'emploie  pas  la 
dilatation  qui  est  en  général  supportée  difficile- 
ment par  les  malades  et  qui  est  le  plus  sou- 
vent inefficace,  même  lorsqu'elle  a  le  bonheur 
d'être  tolérée.  —  Il  ne  fait  pas  non  plus  usage 
de  la  cautérisation  ou  de  l'écrasement  linéaire. 

—  Il  donne  la  préférence  à  Vincision  du  rétré- 
cissement et  de  la  paroi  rectale  postérieure 
qui  a  fourni  des  succès  entre  les  mains  de 
Nélaton.  —  Il  se  sert  d'un  bistouri  boutonné 
conduit  k  plat  sur  le  doigt  indicateur.  «-  Il  est 
rare  qu'il  pratique  des  débridements  multi- 
ples. 

b.  Fistule  sTERCORALE.  —  Entérotome  «lo- 
<f*/îe-— Ce  n'est  qu'après  avoir  essayé,  à  diver- 
ges reprises  et  sans  succès,  l'entérotome  de 
Dupuytren  que  M.  Panas  lui  a  fait  subir  cer- 
taines modifications  par  lesquelles  cet  instru- 
meniplus  épais  et  moins  long  est  manié  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  ;  chacune  des  bran- 
ches peut  être  introduite  isolément:  dans 
l'intérieur  de  la  fistule  et  toutes  les  deux  se 
TÔunissent  aisément,  grâce  à  une  articulation 
qui  a  quelque  analogie  avec  celle  du  forceps 


anglais.  — M.  Panas  insiste  beaucoup  sur  la 
différence  qui  existe  entre  la  fistule  sterco- 
rale  et  l'anus  contre  nature  proprement  dit  : 
selon  lui,  la  fistule  ne  diffère  pas  seulement  de 
ce  dernier  par  l'étroUesse  de  son  orifice,comme 
on  le  répète  dans  le?  livres  classiques;  mais 
bien  par  sa  constitution  anatomique  :  tandis 
que  dans  l'anus  contre  nature  il  existe  une 
véritable  muqueuse  de  nouvelle  formation  qui 
se  continue  avec  la  peau  environnante  comme 
le  bord  des  lèvres,  ce  qui  ne  laisse  presque 
aucune  chance  de  guérison  spontanée,  dans  la 
fistule stercorale,  au  contraire,il  n'existe  qu'une 
pseudo-muqueuse  tapissant  toutes  les  parois 
du  trajeî  anormal,  conditions  anatomo-patho- 
logiques  qui  ont  leur  importance  au  point  de 
vue  du  choix  des  méthodes  thérapeutiques. 

3®  Affections  des  ot  et   des   articula- 

tiOBS. 

a.  Fracture  oe  l4  rotule. — Plan  incliné. 
— Il  laisse  à  découvert  l'endroit  fracturé  et  sur- 
veille le  rapprochement  des  deux  fragments. 
Il  se  contente  en  général  de  placer  le  membre 
sur  un  plan  incliné  dans  l'extension  la  plus  com- 
plète sans  chercher  à  affronter  ces  fragments, 
à  l'aide  de  bandages  ou  de  courroies  qui  sont 
souvent  mal  supportés  par  les  malades  et  n'em- 
pêchent pas  toujours  la  formation  d'un  cal 
fibreux.  Ce  dernier,  du  reste,  n'est  pas  un  ob- 
stacle bien  nuisible  à  la  locomotion  ultérieure. 
Ce  qu'il  faut  surtout  éviter,  c'est  la  roideur 
articulaire  qui  est  souvent  consécutive  à  Tim- 
q^obilité  trop  longtemps  prolongée. 

b.  LuxiTiON  sciPULO-HUMBRALB  (întra-cora- 
coldienne).— Pt*0C^û^^f  de  douceur^  fixation  de 
V omoplate.  —  Dans  cette  variété,  U  têtehu- 
mérale  est  portée  très-haut  dans  l'aisselle  et  ne 
peut  être  sentie,  comme  l'a  bien  dit  Malgaigne, 
que  si,  au  moment  de  l'exploration  axillaire 
on  exagère  de  l'autre  main  Tabduction  du 
bras  :  il  est  alors  possible,  dans  cette  situation, 
de  toucher  la  tète-,  mais  on  ne  peut  pas  intro* 
duire  les  doigts  entre  elle  et  la  paroi  thoraoi- 
que:  on  ne  rencontre^  en  un  mot,  qu'un  angle 
rentrant. 

M.  Panas  insiste  particulièrement  sur  l'exa* 
men  de  la  contractililé  musculaire  afin  de 
porter  un  pronostic  exact  sur  les  fondions  ul* 
térieures  du  membre  et  de  dégager  la  respon- 
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sabililé  du  chirurgien  aux  manœuTres  duqael 
on  pourrait  imputer  les  troublas  consécutifs  à 
la  p&ductioD.  Il  commeoce  par  examiner  la 
(umtracHlilé  physiologique  de  chacun  des 
muscles  de  l'épaule  (y  a-t-il  ou  non  paraly- 
sie du  nerf  circooflexe  ?),  du  bras,  de  l'ayaot- 
bras  :  dans  ce  dernier  cas  il  faut  se  méfier  et 
bien  distinguer  la  supination  véritable  qui  est 
due  &  Taciion  des  muscles  de  ravanl-bras  Im- 
môme,  de  celle  qui  peut  être  imprimée  par  le 
muscle  biceps  :  vient  ensuite  Texpioraiion  de 
la  coniraetUUé  iUctro -musculaire. 

Si  avaB(  la  réduction,  les  muscles  se  contrac* 
tent  A  Taide  de  Téleciricité^  on  en  déduit  que 
celte  contractilité  n*est  pas  complètement  abolie, 
ce  qui  vous  permet  de  porter  un  pronostic  plus 
favorable  ;  sinon  le  pronostic  est  grave,  car  il 
y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  paralysie  persis- 
tera après  la  réduction.  Sans  établir^  comme 
plusieurs  ont  voulu  le  faire,  une  différence  bien 
tranchée  de  conlraclilité  musculaire  ,  suivant 
qu^on  a  aSaire  à  la  cause  rhomaitsmale  ou  au 
traumatisme»  M.  Panas  pense  dans  ce  dernier 
cas  quelepUs  ou  moins  de  résistance  des  phé- 
nomènes de  cette  contraciilité  indiqm  te  degré 
fit  compyession  des  nerfs.  Les  disseoUoni  pra- 
tiqnées  pat  ce  chirurgien  font  amené  à  bien 
établir  que  ce  n'est  que  dans  cette  variété 
intra'Cormdienne([Vi*ï[  y  a  pamlysie  et  que 
cette  dernière  est  due  non  pas  à  une  compres- 
sion du  plexus  entre  la  clavicule  et  la  première 
cï^le,  mais  à  celle  du  plexus  par  la  tète  hume- 
ra le. 

M.  Panas  commence  toujours. par  essayer  la 
réduction  par  des  procédés  de  douceur,  sans 
employer  le  chloroforme  et  en  faisant  la  trac- 
lion  sur  îe  coude  et  la  conlre-ettension  ordi- 
naîîe.  Un  temps  sur  lequel  il  ineiste  tout 
spécialement  est  la  fixation  de  Vomoplate  an 
moment  de  la  ccaptaiion  :  on  y  parvient  Eoil  en 
faisant  appuyer  par  un  aide  de  haut  en  bas  sur 
Tacromion,  soit  en  appuyant  soi-même  avec 
lu  main  gauche  :  on  pourra  lrouv3r  dyus  Hip- 
pocrale  de  curieux  détails  relatite  aux  divers 
procédés  mis  en  usage  pour  fixer  le  scapulum 
et  le  repousser  en  bas,  tels  que  :  appuyer 
l'épaule  du  patient  sur  le  barreau  d'une  chaise, 
ou  bien,  au  moment  de  la  coaplalion,  donner 
avec  sou  Front  un  coop  sut  racromion  pour 
pcrmeiîTeîi  h  iCl^  de  reprendre  déûnitrvomeot 
sa  place. 


Nous  avons   vu,  il  y  a  cinq  ans  dans  son 
sorvice  une    femme   de    &9  ans  chez     la- 
quelle des  tractions  modérées  suffirent  à  «me- 
ner la  réduction  de  la  tête  humérale  :  U  ma- 
lade fut  envoyée  au  Vésinek  et  revint   au 
bout  de  qaelqnes  jours  avec  an  épancheaaat 
de  aang  énorme  partant  de  l'aisselle,  envaiib- 
saatle  bras  et  s'étendaat  même  jusqu'au  bas- 
sin ;  il  j  avait  eu  anévrysme  diffus    par  ^^)- 
ture  de    l?artère  axiikiire  ;  la   Itgtûure  de 
l'artère  fut  pratiquée  en  dehors  des  seaJènes^ 
une  eschare  se  forma,  se  détacha  et  laissa  sortir 
une  quantité  énorme  de  caillots  et  la  malade 
était  alors  en  bonne  voie  de  guérison.  Néla- 
ton  a  pratiqué  aussi  la  même  opération,  mais 
avec  insuccès.  A  cette  époque  M.  Panas  relatait 
9  cas  4e  ce  genre  dans  la  science  dont  deux 
goértsous. 

4^  AfiTeciions  du  système  uerTcn. 

a.  Tktinos.  —  Traitement  mixte .  ^M.  Pa  - 
nas  a  employé  souvent  le  cbloral  par  la  voie 
digestive  et  à  haute  dose  -,  mais  il  est  loin  de 
considérer  ce  médicament  comme  un  spécifi- 
que; il  aurait  plutôt  tendance  à  faire  nsage  d'un 
traitement  mixte  composé  de  bains  de  vapeur^ 
d'injections  hypodermiques,  de  chlorhydrate 
de  morphine  (40 à  46  cent,  par  joar)  et  de 
bromure  de  potassium  {%  gram.   par  jour). 

6.  D^.Ltns  AicooLifHTB-  -^Chloral  et  mor^ 
phiui,  —  Il  emploie,  au  contraire,  beanconp 
de  cbloral  dans  le  délire  alcoolique^  à  la  suite 
de  traumatisme  (de  3  à6  gram.  par  joir).Le 
calme  lui  parait  se  rétablir  avec  d'autant  plus 
de  rapidité  qu'on  joint  &  l'usage  de  ce  médi- 
cament l'usage  des  injections  sous- cutanées  de 
morphine^  une  dose  bien  plus  modérée  que 
dans  le  cas  précédent  (4  2i  â  cenligr.  de  chlor- 
hydrate.) 

5^  AiTections  de  la  face. 

EPITBéLmMl  DBLàF4CI.--(7aMftfSSS.    — 

M .  Panas  serait  porté  ù  penser,  d'après  les 
nombreux  faits  de  récidive  qu'il  a  observés 
après  rablatiea  par  le  bistouri,  que  l'emploi 
de  t'instrament  tranchant  dans  le  traitemani 
du  canerolde  delà  face  et  messe  des  sarcomes 
des  autres  régions  favoriserait  la  repuUnlatîo:i 
du  mal,  soit  sur  place,  soit  dans  les  ganglions; 
aussi  lorsque  le  prodoit  morbide  n'a  pas  une 
marche  rapide,  il  ne  se  bftte  pas  d'opérer.  U 
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préfère  en  tous  cas  le  eauêti^ue^  qui  lui  sem- 
blerait  prédisposer  bien  Dwinsà  k  récidive  ^ne 
le  bistoari.  <— -  Si  répitkélioma  est  surtout 
étendu  en  surface,  il  se  sert  de  la  pA(e  de 
Vienne.  S'il  s'agit  d'un  cancroïde  Tolumineuz, 
il  fait  usage  de  la  pâle  de  Canqaoin  plus  apte  à 
détruire  la  tumeur  jusque  dans  sa  profondeur. 
—  Dans  le  cas  oii  il  emploie  le  couteau»  il  ne 
manque  pas  de  cautériseï  immédiatement  la 
suifaco  cruentée  avec  Tun  des  deui  caus- 
tiquesque  nous  venons  d'indiquer. 

D'   GltLETIK. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE. 
Service  de  M.  Millard. 

FlèTre  iniennittente.  —  Pour  combat- 
tre l'embarras  gastrique,  souvent  assez  pro- 
noncé, qui  accompagne  dans  la  plupart  des  cas 
le  début  d'une  ûàvre  intermittente,  un  éméto- 
catharlique  est  ordinairement  nécessaire;  la 
tisane  de  centaurée  est  un  bon  adjuvant  du  sul- 
fate de  quinine  que  M.  Millard  donne  à  la  dose 
de  60  centigrammes  à  un  gramme  en  recom« 
mandaut  de  le  faire  prendre  au  malade  six 
heures  au  moins  avant  l'accès  ;  il  faut  en  con  • 
tinner  l'usage  jusqu'à   ce  que  la  fièvre  soit 
parfaitement  passée,  car  sans  cela  on  s'expose 
^  des  récidives.  Dans  le  cas  de  fièvres  inter- 
mittentes invétérées,  datant  de  cinq  à  six  mois, 
et  surtout  lorsque  la  constitution  du  malade 
se  trouve  très-délabrée,  il  institue  le  traite- 
ment suivant  : 

Macération  de  quinquina  jaune,  4  2  grammes 
par  litre,  édulcorée  aveo  du  sîrop  d'écorces  d'o- 
ranges ^mères .  Après  l'accès  : 

Sulfate  de  quinine. . .  60  centigrammes. 
En  poudre  ou  bien  en  pilules. 
Avant  les  repas,  30  à  50  grammes  de  vin  de 
quinquina.  Lorsque  les  accès  de  fièvre  ne  re- 
viennent plus,  il  faut  suspendre  le  sulfate  de 
quinine  et  contin\ier  pendant  quelque  temps  le 
vin  ainsi  que  la  macération  do  quinquina. 

OTflP^peie*  —  Cbez  ies  malades  qui  ont 
restomac  fa^igpépar  des  .excès*  de  tontes  sortes, 
et  chez  lesquels  on  constate  des  vomissements 
glaireux  le  matin  et  souvent  des  vomissements 
alinaentaireSy  M.  Millard  institue  lamédicalion 
suivante  : 


Lait,  %  litres  par  jour. 

SO  k  30  grammes  de  vin  de  pepsine  au  mo- 
ment des  repas.  Et  comme  stimulant  général, 
deux  bains  sulfureux  par  semaine. 

Lorsqu'ils  ont  des  aigreurs,  il  ajoute  dans 
cbaque  litre  de  lait  un  gramme  de  bicarbo- 
nate de  soude  ou  bien  30  à  40  grammes  d'éau 
de  cbaux. 

Dans  les  cas  de  dyspepsie  fiatulente,  la  ma- 
gnésie anglaise  seule  ou  mêlée  d'un  peu  de 
rhubarbe  est  prise  dans  le  potage,  on  peut 
l'aitenier  avee  la  poudre  de  charbon  qu'il  est 
souvent  phis  finale  de  faire  prendre  sous  forme 
de  pastilles. 

Si  la  dilBenlté  et  la  lenteur  des  digestions 
sont  les  symptômes  prédominants,  il  faut  avoir 
recours  aux  gouttes  amères  de  Beaumé  avant 
le  repas,kla  dose  de  cinq  ou  six  goutten  par  jour 
dans  un  verre  de  tisane,  ou  sur  un  morceau  de 
sucre. 

Les  personnes  qui  ont  des  violentes  douleurs 
d'estomac  awssHôt  qu^elles  prennent  la  moindre 
nouniture*  se  trouvent  ordinairement  très-bien 
des  gouttes  noires  anglaises  des  quackers  à  la 
dose  de  quatre  ou  cinq  par  jour  au  moment  des 
repas  dans  u»  peu  d'eau  sucrée. 

Colique  4e  plomb .  —  Gomme  tisane  il 
fait  prendre  de  la  limonade  sulfuriq*ie  : 
Acide  sulfurique  à  6G°.      3  grammes. 

Eau 4  litre. 

Sirop  de  sucre 60  grammes. 

En  boire  {{%  litre  par  jour. 
Le  matin  un  purgatif  salin  avec  une  bou- 
teille d'eau  de  Sediitz  à  50  grammes.  S'il  n'y 
a  pas  d'effet  purgatif,  faire  prendre  le  soir  le 
lavement  suivant  : 

Feuille  de  séné.    •   .      45  grammoi^. 
Sulfate  de  soude.  ....   20       — 

Eau 600       — 

Donner  en  même*  temps  cbaque  jour  trois  on 
quatre  pilules  de  belladone. 

Elirait  de  belladone.   .      50  centigr. 
Poudre  de  gomme  .   •        Q«  S, 
Pour  40  fjlttles. 

Frictions  sur  le  ventre  avec  une  pommade 
contenant  5  grammes  d'extrait  dejusqoiame  ou 
la  môme  quantité  d'exlisit  debellaione  poir 
30  gr.  d'axenge. 

Si  ces  différents  moyens  ne  suffisent  pn, 
faire  deux  fois  par  jour  des  injections  sou3- 
culanées  de  cblorhydrale  de  morphine. 
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Il  faut  recommander  aux  ouvriers  qui  ma-1     Si  les  accidents  ne  diminuent  pas,  il  eit 


nient  des  préparations  de  plomb,  de  faire  un 
usage  continuel,  comme  boisson,  d'assez 
grandes  quantités  de  lait,  et  de  prendre  de 
temps  en  temps  de  l'iodure  de  potassium  ainsi 
que  des  bains  sulfureux  pour  favoriser  Téli- 
minalion  d«  plomb. 

Empolsonnemeitt  par  le  phosphore. 

—  Il  est  entré  dans  le  service  un  malade  qui, 
i(  y  a  deux  jours,  dans  le  but  de  s'empoisonner, 
avait  fait  tremper  un  pa(|Uet  d'allumettes  dans 
de  Teau  qu'il  avait  bue  quelques  heures  après. 
Depuis  ce  moment  il  a  éprouvé  6m  douleurs 
atroces,  et,  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  les 
vomissements  ont  été  presque  continuels.  A 
son  entrée  les  vomissements  ont  cessé,  et  i^ 
commence  à  avoir  un  peu  d'artère.  M.  Millard 
]pi  ^as*  prendre  de  l'eau  de  Sedlitz,  du  lait 
oomme  alimentation  et  un  bain  sulfureux. 

L'artère  ayant  augmenté,  et  le  foie  se  trou- 
vant volumineux^  il  a  fait  appliquer  le  lende- 
main un  vésicatoire  à  la  région  du  foie.  Il  a 
continué  les  jours  suivants  le  lait  et  les  purga- 
tifs salins^  et  sous  l'infloenc*)  de  ce  traitement, 
le  malade  a  éprouvé  une  amélioration  rapide. 
L'essence  de  térébenthine,  dont  on  a  vanté 
l'usage  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le 
phosphore,  ne  lui  a  pas  généralement  donné 
de  résultats  favorables. 

Pelvi-ipéritoBito. — Il  fait  d'abord  une  ap* 
plicalion  de  45  à  SO  sangsues  à  la  région  hy- 
pogastrique,  et  appliquer  ensuite  de  larges 
cataplasmes  recouverts  de  gouttes  de  lauda- 
num. H  recommande  à  la  malade  l'immobilité 
aussi  absolue  que  possible  et  lui  fait  prendr*) 
chaque  jour  une  potion  opiacée  avec  ' 

Opium.   .   .   .  45  à  20  centigrammes. 

Si  la  malade  a  de  la  constfpation,  il  faut  se 
donner  garde  de  trop  se  presser  de  lui  faire 
prendre  des  purgatifs,  et  l'on  peut  facilement 
attendre  plusieurs  jours  avant  de  provoquer 
des  garde-robes  pardes  lavements  laxatifs  ;  car, 
en  provoquant  des  contractions  intestinales,  il 
serait  k  craindre  d'amener  une  nouvelle  pous- 
sée inflammatoire,  et  comme  conséquence  l'ag- 
gravation de  l'état  de  la  malade. 

Au  bout  de  quelques  jours,  il  faut  substituer 
au  laudanum  quelques  frictions  avec  la  pom- 
made mercurielle,  et  alors  faire  usage  de 
laxatifs. 


quelquefois  nécessaire. d'avoir  recours  h  an  vé> 
sicatoire  que  l'on  peut  panser  avec  an  pea  de 
morphine  dans  les  cas  où  après  son  applica- 
tion le  ventre  reste  très-douloureux. 

Broncfao-pnèmiioiile*     -—     Au    débot, 
M.  Mlilard  fait  donner  le  matin  un  ipéca  suliié. 
Ipéca   pulvérisé.    ...     45  décigr. 
Tartre  stibié 5  cedtîgr. 

Si  la  fièvre  est  intense  et  la  dyspnée  con- 
sidérable^ il  fait  appliquer  sur  le  c6té  4  0  ou 
42  ventouses  scarifiées  et  chaque  Jour  par 
doses  fractionnées  une  potion  avec  30  centigr. 
de  tartre  slibié  -,  faire  boire  en  m&me  temps  de 
la  tisane  de  mauve  édulcorée  avec  du  sirop 

de  gomme. 

Aussitôt  que  la  fièvre  est  un  peu  moins  in- 
tense, il  a  recours  à  la  potion  de  Tood  k  la  dose 
de  50  à  60  grammes  d^eau-de-vie  par  S4  heoies 
et  qu'il  a  soin  de  continuer  pendant  plusieurs 

jours. 

Si,  au  bout  de  quelque  temps  la  résolotioa 
ne  s'effectue  pas  d'une  manière  assez  rapide»  il 
fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  le  côté.  Aos- 
sitôl  que  la  fièvre  est  un  peu  tombée,  il  a  soin 
de  soutenir  les  forces  du  malade  par  du  vin  et 
un  peu  de  nourriture,  et  de  continuer  la  potioa 
de  Tood  jusqu'au  rétablissement. 

Péricardite.—  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  péricardite  est  consécutive  soit  k  ane 
attaque  de  rhumatisme,  soit  à  une  pleurésie; 
dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  il  fait  d'abord 
appliquer  è  la  région  précordiale  5  ou  6  ven- 
touses scarifiées,  puis  ensuite  de  larges  vési- 
catoires .  Comme  traitement  interne,  si  la  pé«^ 
ricardite  est  consécutive  à  un  rhumatisme 
articulaire,  il  donne  ^0  à  80  centigrammes  d< 
sulfate  de  quinine;  si  au  contraire  elle  est 
consécutive  à  une  pleurésie,  il  fait  prendre 
une  infusion  de  : 

Feuilles  de  digitale.   .  20  à  30  centigr. 
avec  un  peu  de  vin  diurétique. 

A  une  période  plus  avancée,  il  fait  otage 
des  pilules  de  tannin. 

Tannin  pur •  •     4  gnmme 

Conserves  de  rotes.  ...    Q.  S. 
Pour  20  pilules  ;  en  prendre  deux  ou  trois  par 
jour.  Le  matin  et  le  soir,   une  cuillarée  & 
bouche  de  sirop  d'iodurede  fer.  En   mèfne 
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temps  le  malude  fera  chaque  soir  à  la  région 
précordiale  nn  badigeonnage  de  teioture  d'iode. 

Maladie  bronzée  d'Addlvon. —  C'est 
surtout  par  rbygiène,  une  bonoe  noorriture. 
les  voyages,  le  séjour  soit  à  la  campagne  ou 
au  bord  de  la  mer,  tous  les  moyens  enGn  sus* 
ceptibles  de  redonner  du  ton  à  Porganisme, 
que  l'on  peut  avoir  l'espoir  de  retarder  les 
progrès  de  cette  maladie  dont  la  nature  n'est 
pas  encore  bien  déterminée.  Gomme  moyens 
thérapeutiques  M.  Millard  emploie  :  la  macéra- 
tion de  quinquina,  de  l'eau  ferrugineuse  aux 
repas,  du  fer  réduit  par  l'hydrogène  ainsi  que 
des  viandes  très-saignantes.  Les  douches  et 
les  bains  sulfureux  sont  aussi  nécessaires 
comme  stimulants  généraux. 

Ictère  eatarrlial.  -^  Il  donne  tous  les 
deux  jours  une  purgation  avec  de  l'eau  de  Sed- 
]l  z;  comme  tisane,  limonade  et  chiendent. 
Les  malades  ne  sont  soumis  à  la  diète 
que  pendant  les  premiers  jours,  il  faut 
les  alimenter  aussilût  qu'ils  sentent  leur  ap- 
pétit revenir  ;  mais  leur  nourriture  doit  être 
légère,  peu  abondante,  composée  surtout  de 
poissons,  de  légumes  herbacés  et  de  viande 
blanche.  Si  l'affection  se  prolonge,  il  faut 
prendre  quelques  bains  tièdes  et  ajouter  dans 
chaque  litre  de  tisane, 

Bicarbonate  de  soude,  2  grammes. 

Quand  l'ictère  s'accompagne  d'un  peu  de 
douleur  à  la  région  du  foie,  il  est  bon 
d'appliquer  quelques  ventouses  seaiifiées  ou 
des  sangsues  sur  le  point  douloureux. 

Catarrbe  delà  TeMte»  —  M.  Millard 
ordonne  6^8  capsules  d'essence  de  térében- 
thine, et  fait  prendre  en  même  temps  de  l'eau 
de  goudron  pour  couper  le  vin  au  repas  ;  si  le 
malade  ne  pouvait  supporter  l'essence  de  téré- 
benthine par  l'estomac,  on  peut  la  lui  faire 
prendre  en  lavement  ^  la  dose  de  45  grammes 
dans  450  grammes  d'eau.  Il  faut  avoir  soin 
qu'il  ne  résiste  pas  an  besoin  d'uriner,  et 
lorsque  la  miction  est  par  trop  difficile,  pra< 
tiquer  le  cathétérisme  une  ou  plusieurs  fois 
par  jour.  Pour  rendre  cette  opération  moins 
douleureusoy  on  peut  enduire  la  sonde  avec 
la  pommade  suivante  : 

Extrait  de  belladone  •  .  •      4  gramme 
Âxonge 30     — 


Lorsque  le  catarrhe  de  la  vessie  résiste  à 
tous  ces  moyens,  il  faut  avoir  recours  aux  ir- 
rigations continues  d'eau  simple  ou  mieux 
d'eau  de  goudron  avec  une  sonde  à  double 
courant. 

Dans  un  cas,  me  trouvant  à  la  campagne 
dans  rimpossibilité  de  me  procurer  une  sonde 
à  double  courant,  j'ai  eu  recours  au  moyen 
suivant  qui  m'a  fort  bien  réussi. 

J'ai  pris  une  sonde  en  gomm3  de  petit  cali- 
bre et  très-flexible  que  j'ai  adaptée  à  un  tube 
de  caoutchouc  mis  en  communication  avec  un 
réservoir  situé  à  un  mètre  au-dessus  de  la 
tête  du  malade  et  dans  lequel  j'avais  versé  de 
l'eau  légèrement  phéniquée  ;  malgré  la  flexibi- 
lité de  la  sonde,  son  introduction  était  rendue 
très-facile  par  la  pression  de  la  colonne  d'eau 
qui  lui  donnait  une  certaine  rigidité  ^  de  plus, 
la  petite  quantité  de  liquide  qui,  pendant  son 
introduction,  s'écoulait  par  les  yeux  de  la 
sonde,  rendait  cette  introduction  beaucoup 
moins  douloureuse  que  dans  les  conditions  or- 
dinaires. Une  fois  la  sonde  dans  la  vessie, 
celle-ci  se  remplissait  d'eau,  et  en  inter- 
rompant la  communication  avec  le  réservoir, 
la  vessie  se  vidait  facilement  ;  en  recommen- 
çant plusieurs  fois  de  suite  la  même  mancBu- 
vre',  on  pouvait  arriver  à  un  lavage  très-par- 
fait de  la  vessie. 

Ce  moyen  bien  simple  et  de  facile  exécu- 
tion peut  être  surtout  utile  dans  les  campa- 
gnes où  il  n'est  pas  permis  au  médecin  d'avoir 
tout  un  arsenal  de  chirurgie  k  sa  disposition. 
C'est  à  ce  point  de  vue  que  j'ai  cru  devoir 
rindiquer  quoiqu'il  ne  fit  pas  partie  des  pres- 
criptions de  l'hôpital  de  Lariboisière . 

D'À.  Cadieb. 


HOSPICE  SAINT-LAZARE. 
Service  de  M.  le  D'  Ghéron. 

Affectlone  atérines. 


HÉMOREHAGIBS  utérines  et  POUGOSITÉS.    — 

Curage  db  l'utérus.  —  Un  grand  nombre  d'hé- 
morrhagies  utérines  ne  s'accompagnent  d'aM- 
eune  lésion  du  col,  et ,  souvent  même,  existent 
pendant  longtemps  sans  avoir  aucun  retentis- 
sement sur  les  organes  du  petit  bassin.  Ces 
'  hémorrhagies  caraclériâées  soitpar  la  durée  des 
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règles  qui  se  prolongent  pendant  dix,  denxe, 
quinze  jours,  soit  par  le  rappfedieme&t  ées 
époques  et  la  durée  de  la  période,  soit  enfin 
par  une  quantité  considérable  de  samg  qui 
s'écoule,  chaque  fois,  en  un  temps  assez  court, 
ces  hémorrbagies,  dis- je,  se  produisent  habi* 
tueilement  aux  époques  menstraeltes  et  se 
cenlmuent  parfois  d'un  mois  à  Tautre  sous 
forme  de  sérosité  rougeàtre,  sangvinolenle. 

Lorsque  l'écoulement  rerient  avec  abon- 
dance la  malade  Toit  disparaître  les  malaises, 
Toire  même  les  douleurs  qui,  au  bout  d'un 
certain  temps ,  accompagnent  ces  bémorrba- 
gies,  ce  qui  est  exactement  le  contraire  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  cas  de  lésions  cancé 
reuses  de  la  muqueuse  utérine. 

M.  CbéroD»  après  avoir  émis  les  considéra- 
tions précédentes,  appelle  l'attention  sur  un 
fait  des  plus  importants  :  Toute  matrice,  dit-il, 
dont  la  muqueuse  est  le  siège  de  fongosités  qui 
entretiennent  des  bémorrbagies,  est  largement 
dilatée  *,  aussi  le  catbéter  peut-il  être  retourné 
dans  tous  les  sens  et  permettre  de  constater 
par  cela  même  celte  augmentation  de  capacité. 
Si  Torifice  interne  est  resserré  et  laisse  péné- 
trer difficilement  le  cathéter,  M.  Cbéron  dilate 
cet  orifice  avec  l'éponge  préparée  afin  de  fa* 
cililer  le  passage  de  la  curette*  Lorsque  les 
hémorrbagies  utérines  se  présentent  avec  les 
symptômes  rapportés  plus  haut,  il  y  «  tout  lieu 
d'affirmer  l'exietence  de  fongosités  utérines,  et 
c'est  en  vain  qu'on  emploie  le  seigle  ergoté, 
l'ergotine,  l'eau  de  Rabel,  etc,  il  faut  faire  le 
curage  de  l'utérus,  avec  tous  les  ménagements 
nécessaires  s'entend,  et  cette  opération  qui, 
bien  conduite,  est  sans  danger,  donnera  un 
résultat  complet. 

C'est  d'ailieurs  ce  qui  a  eu  lieu  dans  l'ap- 
plication qui  en  a  été  faite  par  M.  Cbéron  sur 
trois  malades  couchées  dans  leu  salles  Sainte- 
Marie  et  Sainte-Eléonore.  La  première,  at 
teinte  de  métrorrbagie  depuis  sept  mois,  en- 
tre dans  le  service  épuisée ,  anémiée.  — 
Le  col  utérin  eet  le  siège  d'une  ulcération 
papillaire.  Le  traitement  de  rolcère  est  appli- 
qué régulièrement,  et  en  même  tesAps  sont 
employés  le  seigle  ergoté,  l'ergotine,  le  sul- 
fate de  quinine,  l'opium,  et  tout  cela  sans  suc- 
cès pendant  six  mois.  M.  Ghéron  pratique 
alors  le  calbétérisme  et  démontre  l'agrandis* 
sèment  de  la  cavité  utérine  et  comme  oonsé- 


qtence  l'alléralion  fongueuse  de  la  muqueuse 
utérine.  Le  curage  est  pratîqaé  après  la  dilata- 
tion de  Torifice  interne  à  l'aide  de  l'éponge 
préparée,  et  l'ieinroment  Tamène  des  caillots 
sanguins  et  de  nombreuses  fongosités  ressem- 
blant pour  le  volume  ï  des  graines  de  cbanvre. 
Quinie  jours  plus  tard,  Thémorrhagie  ayant 
reparu,  le  curage  est  pratiqué  une  deuxième 
et  dernière  fois  et  rbémorrbagie  ne  reparaît 
plus  ;  l'uloère  du  eel  guérit  rapiéemaot;  deux 
mois  après  la  dernière  opécatîoD  la  malade  sort 
complètement  geérie. 

Le  deoxtèue  cas  diffère  du  précèdent  en  ce 
que  le  petit  bassin  était  le  nége  d'en  état  in- 
flammatoire qu'il'fallet  traiter  d'abord  avec  les 
bains,  les  injections,  les  tampons  de  glycérine^ 
Lorsque  l'hémorrbagie  fat  le  seul  phénonèee 
morbide  restant,  M.  Cbéron  pratiqua  te  curage 
de  Putérus,  et  en  une  seule  fois  obtint  le  même 
résultat  que  précédemment. 

La  troisième  malade  portait  une  uleératioa 
papUlaire  étalée  sur  un  col  énorme  que  le  spé- 
culum de  Casco  largement  ouvert  ne  pouvait 
embrasser  complètement.  Il  y  avait  des  symp- 
tômes de  métrite  cbroniqoe;  les  bénorrbagieff 
remontaient  à  plusieurs  années.  Dans  les  cm 
de  métrite  subaigue  ou  chronique  avec  des  phé- 
nomènes douloureux,  M.  Cbéron  est  d'avis  de 
s'abstenir  et  d'employer  un  traitement  émoJ- 
lient  et  antipblogistique.  Des  saignées  répétées 
forent  pratiquées  sur  ce  col  très-congestioBné; 
la  malade  garda  le  repos  absolu  ;  des  tampons 
de  glycérine  morpbinée  furent  appliqués  tous 
les  deux  jours.  La  matrice  devint  indolente;  le 
curage  put  être  pratiqué  sans  crainte,  et  la 
malade  guérit  après  deux  opérations  pratiquées 
à  quinze  jours  d'intervalle. 

Il  va  sans  dire  que  M.  Chéron  ne  conseille 
et  ne  pratique  le  curage  de  l'utérus,  dans 
les  cas  d'hémorrbagie,  que  lorsque  tous  les 
moyens  employés  en  pareil  cas,  et  auxquels 
on  doit  bon  nombre  de  succès,  ont  été  mis  en 
œuvre  sans  résultat. 

ÂifÉicoBaHÉB.  **-  L'aménorriiée  est  frèquem- 
msnt  observée  dans  le  service  de  M.  Cbéron 
qui  en  attribue  la  cause  principale  à  l'émotion 
qu'éprouvent  les  fommes  de  se  ^ôir  reteoues 
jusqu'à  guèrison,  sans  qu'il  leur  soit  permis, 
comme  aux  malades  des  autres  iiôpitaux,  de 
sortir  sans  cette  condition.-*  En  effet,  les 
malades  atteintes  d'aménorrhée  sont,  en  gêné- 
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ra],  tes  jeunes  femmes  qui  ^ienuent  à  Saintr 
Lazare  pour  la  première  fois,  et  qui  ont,  ou 
un  tempérament  nerreux  très-développé,  ou 
un  véritable  état  névropalhique  ou  Mystérique. 

Les  antispasmodiques  et  les  médfeaments 
yasculaires,  queiquefbis  )er  excitants-  diffur 
sibies  donnent  de  bons  résultats. 

Au  moment  où  les  règîes  dev;aieni  venir 
et  où  la  malade  se  phfnt  de  douleurs  de  reins 
et  de  douleurs  dans  le  bassin,  H.  Cbérov  admi^ 
nîslre  un  gramme  de  teinture  d^aeenit  par  %i 
beures,  dans  un  juiep  gommeux. 

Le  plus  babituellemenl  le&  règles  leWen* 
nent.  —S'il  eiiste  des  troubles  Tasculaires  da 
côté  du  cerveau  et  de  h  face,  le  bromure  de  por 
tassium,  h  la  dose  de  deux  à  quatre  grammes 
par  jour,  fait  cesser  cette  oemplîeatiott  et  le  re* 
tour  réguHer  des  époques  en  est  lacotnéquencsb 
—  Dans  ce  dernier  cas  la  galyanisalion  du  symr 
patblque  cervioal  donne  des  tétuhats  fort  re* 
marquables  et  très-rapides  que  M.  Gbéron  a 
signalés  et  dont  il  a  donné  ^explication  dani 
un  mémoire  publié  en  t873  (i). 

Chez  les  anémiques,  ou  cbez  les  malades 
qui  tendent  à  le  devenir  sous  Tinfluence  de 
Tâménorrbée,  le  traitement  tonique  et  les  exci-^ 
tanls  diffusibles  sont  alors  employés  avec 
succès.  —  Dans  quelques  cas  le  pessaire  gal- 
vanique utérin  de  Simpson  a  donné  des  résuU 
tats  tzès-rapides;  c'est  surtout,  dans  les  cas 
oîi  il  ne  se  fait  aucun  écoulement  faémorrba** 
gique,  où  la  fonction  menstruelle  semble  dis- 
parue sans  aucune  tendance  au  retour  pério- 
-dique. 

DTSHKNORMFéB.  ^  Dans  h  dysménorrhée  da 
forme  purement  aerveuse,  M.  Cbéron  emplofet 
les  lavements  de*  vaMriaike  ou  d^assa-ABtida,. 
tantôt  purs,  tantôt  contenant  six  à  huit  gouttes, 
de  laudanum.  Un  mélaufe  de  teintures  de  oas- 
tt)réum,  de  diftttle,  de  musc,  d'ambre  et 
d^dssa-fœtida,  est  emptoyé  avec  succès  trois 
ou  quatre  fois  par  joui,  à  la  dose  de  six  à  huit 
gouttes  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  lorsque  les 
f  hémwiènes  nerveia  sont  intenses  et  que  les 
coliques  utérines*  se  répètent  fréquemment. 

Souvent  M.  Ghérou  fait  disparatlre  les  dou- 
leurs utérines  en  introduisant  dans  le  canal 
cervical^  quelques  jours  avant  Tépoque»  une 


(1)  Bulletin  delà  Société  de  médecine  de  Paris  y 
t.  Vin. 


bougie  en  gomme  élastique  numéro  40.  Pour 
cela  faire,  il  importe  d^en router  autour  de  la  bou- 
gie, à  cinq  centimètres  de  rextréroité,  soixante- 
dix  ou  quatre-vingt  tours  de  fil  formant  un 
anneau  qui  empêchera  le  bout  de  Id  bougie  de 
toucher  la  face  interne  de  l'utérus. 

On  se  propose,  parce  moyen,  de  faire  tom- 
ber le  spasme  de  l'orifice  interne  du  canal 
cervical;  mais  il  faut  se  garder  d'irriter  ou  de 
léser  la  membrane  utérine  qui  est  le  siège, 
en  ce  moment-là,  de  la  fluxion  périodique.  On 
évite  cet  écueit  en  employant  la  précaulioa 
que  je  viens  de  mentionner. 

Lorsque  Forlûce  interne  ne  peut  être  franchi 
sans  violence,  M.  Chéron  ne  pratique  ce  cathé- 
térisme  qu'après  avoir  fait  prendre,  une  demi- 
heure  auparavant,  un  quart  de  lavement  de 
valériane  laudanîsé.  Sur  pîus  de  quarante 
malades  chez  lesquelles  ce  cathélérisme  du 
canal  cervical  a  été  pratiqué  par  M.  Chéron, 
les  règles  sont  venues  sans  douleur,  voire 
même  sans  malaise,  alors  qu^à  chaque  époque 
les  coliques  utérines  étaient  atroces  pendant 
deux  ou  trois  jours. 

Dans  la  dysménonhée^  congestive,  après 
avoir  fait  disparaître  à  l'aide  du  bromure  de 
potassium  la  congestion  qui  existe  du  côté 
de  l*encéphale,  M.  Chéron  obtient  les  meil- 
leurs résultats  et  les  plus  rapides  de  l'appli- 
cation des  courants  continus  appliqués  sur 
le  col.  k  ce  sujet  il  insiste  sur  l'importance 
qu'il  y  a  à  employer  un  pôle  plutôt  que 
Pautre,  et  II  utiliser  toute  cette  action  polaire 
en  établissant  la  pins  grande  résistance  pos- 
sible dans  le  circuit.  {A  suivre.) 

A.  FiQUBT  (Interne  à  Saint-Lazare). 


Maladies  dana  lesiiuellea  on  emploie 
ladisritale  (4). 

PoLns«  —  Vanix,  etc.  — La  digitale  peut 
rendre  ici  de  grands  senrices  :  non-seulement 
elb  peut  calmer  la  fureur  ou  l'agitation  des 
malades,  amender  les  symptômes;  mais  on  loi 
doit  plusieurs  guérisons.  —  Perfect  est  le 

(4)  Voir  les  numéros  d'août  et  celui  du  !•' sep- 
tembre. 
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premier  qui  a  appelé  TatteniioD  de  ses  confrères 
sur  son  utilité  et  sa  valeur  {SeUct.  cas$t  of 
inzamty^  etc.  Londoo,  4787).  —  Ferriar 
avait  remarqué  qu'elle  réussissait  plus  particu- 
lièrement dans  la  mélancolie  {Med.  hist. 
and.  reflec.^  4792).  —  Mason  Goz  voulut 
ressayer  chez  un  maniaque  furieux  dont  le 
pouls  battait  90  fois  par  minute;  le  pouls  des- 
cendit \  70.  Le  même  phénomène  se  repro- 
duisit plusieurs  fois  et  le  malade  recouvrait  la 
raison  chaque  fois.  Si  le  pouls  descendait  à  50, 
le  malade  devenait  mélancolique;  et  si  en 
augmentant  les  doses  du  remède,  on  réduisait 
les  pulsations  à  40,  il  devenait  presque  mou- 
rant. Frappé  de  cette  observation  et  de  plu- 
sieurs autres  tirées  de  sa  grande  pratique,  il 
conçut  une  telle  confiance  dans  les  bienfaits 
de  la  digitale,  qu'il  ne  regardait;  comme  incu- 
rable que  les  folies  qui  avaient  résisté  à  l'usage 
dô  ce  médicament.  Il  en  élevait  graduellement 
les  doses  jusqu'à  en  obtenir  des  effets  sensibles. 
Elle  conviendrait  spécialement  dans  la  manie 
sthénique  {Praetical  obs,  ofinsanityfLon- 
don,  4804.Tradoct.  par  Olier;  Genève,  4806), 

—  Willis  en  obtient  de  fort  bons  effets  dans 
le  traitement  de  lainaiitV(Gior.  mcd.  chir, 
di  Parma^  1. 1).  -«  William  Gurrie,  dans  la 
manie  aigué  ou  avec  forte  irritation  du  cerveau 
(Mem.  oftned.soe.  ofLùndonf  t.  YI,  L9t). 

—  Jones,  dans  les  troubles  des  facultés  intel- 
lectuelles liés  à  une  augmentation  de  l'activité 
du  cœur.  Il  remarque  que  quand  l'aUénation 
reconnaît  pour  cause  quelque  affection  des 
viscères  abdominaux,  le  remède  produit  des 
nausées,  des  vomissements  et  des  déjections 
alvines  abondantes  (Med.  eomm.  [Edim^ 
bourg).  —  Darwin,  Pidérit,  Locher,  flamse, 
citent  de  bons  résultats  et  regardent  la  digitale 
notamment  utile  lorsqu'il  y  a  des  signes  d'une 
action  augmentée  du  cœur.  —  Fanzango  a 
parfaitement  indiqué  les  cas  dans  lesquels  on 
psut  employer  la  digitale  avec  avantage.  II 
croit  qu'elle  ne  convient  que  dans  les  cas  de 
manies  produites  par  une  cause  sthénique  et 
dans  lesquelles  il  y  a  une  grande  excitation 
universelle.  Parfois  l'on  est  obligé  d'inter- 
rompre son  emploi  à  cause  de  son  action 
f9icheuse  sur  l'estomac;  souvent  ses  bons 
effets  ne  se  manifestent  qu'après  des  vomis- 
sements abondants  et  de  nombreuses  selles. 
Fanzango  cite  plusieurs  sas  de  guérison  et  des 
insuccès.  Il  prescrit  la  poudre  de  feuilles  à  la 


dose  de  0,30  ï  0,80  et  au  delà  {SuUe  utr(è 
délia  digitale,  nelle  alienazùrni,  etc.  Pado- 
vœ,  4840).  —  Pour  Sanders,  il  croit  qce  la 
digitale  convient  plus  particulièrement  quand 
la  folle  naît  d'un  épanchement  dans  le  cerveau. 
(Eu.  sur  la  dig.y  484«.  —  «  LadigiUle 
n'est  certainement  pas   propre^  dit  Joseph 
Frank,  à  détruire  les  manies  invétérées,  malt 
elle  parvient  souvent  à  arrêter  la  prédlspositloj^ 
aux  manies  lorsqu'elle  tient  à  une  cause  scro- 
fuloso-inflammatoire ,  à  diminuer  l'afflui  du 
sang  vers  la  tète,  à  résoudre  les  engorgements 
des  glandes  lymphatiques,  à  absorbet  les  hu- 
meurs exlravasées,  à  les  éliminer^  à  calmer 
l'exaltation  des  sens  et  prindpalement  de  la 
vue,  et  à  provoquer  des  nausées  ou  des  vomis- 
sements salutaires,  et  par  là  même,  à  satisfaire 
aux  indications  les  plus  communes  dans  les 
manies.  Pour  cette  raison  nous  vantons  vo- 
lontiers la  digiUle.  Je  l'ai  employée  heureuse- 
ment plusieurs  fois,  je  m'en  sers  sous  la  forme 
d'une  forte  infusion  des  feuilles.»  PatkoL  t»/., 
t.  III  .  —  Dans  la  manie  hjfpenthéniqne.  dit 
Giacomini,  et  notamment  dans  celle  qui  dépend 
d'une  lente  arachnoldite,  la  digitale  est  utile; 
dans  celle  qui  tient  à  une  lésion  matérielle 
elle  ne  peut  être  tout  au  plus  qu*an  palliatif. 
{Mat.  méd.).  -  Sandres  lui  croit  de  la  valeur 
surtout  contre  la  manie  qui  dépend  de  quelque 
affection  abdonûnale  (BuU.de  Thér  Af.,  4833). 
—  Foville  lui  doit  des  avanUges  marques  dans 
plusieurs  occasions  (Diet»  de  wUd  ).  —  Bile 
convient  surtout  dans  quelques  manies  hysté- 
riques compliquées  de  palpitations  (Gos.  mid.» 
4840).  —  Giûslain  l'emploie  surtout  dans  la 
mélancolie  sans  délire»  par  cause  morale  ;  et 
avec  d'autant  plus  de  succès  que  la  maladie  est 
récente,  le  sujet  jeune  et  délicat  (Tfo^.  da 
phrénopathies) .  —  EUe  a  donné  quelques  bons 
résultats  à  Leuret  dans  la  manie  aiguë  ;  il  em- 
ploie la  teinture,  4  à  4  grammes  (i.  des  cou. 
méd.  chir.^  4843).— Sharkey  emploie  la  tein- 
ture à  hautes  doses,  4  grammes  deux  ou  trois 
fois  par  jour  {Lancette,  4844).  Il  faut  remar- 
quer que  la  teinture  anglaise  est  beaucoup 
moins  forte  que  la  teinture  française.  — 
KlnyskeoB  rapporte  un  cas  très-intéressant  de 
manie  avec  fureur  guérie  par  la  digitale  (Jiis^. 
méd.  prat.y  t.  II).  ->  Cette  plante  est  surtout 
utile  quand  la  manie  dépend  d'une  accélératkm 
dans  les  mouvements  de  la  circulation  (Tho- 
mas). —  Son  action  calmante,  suivant  Robert* 
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son,  s'expliqae  par  sa  tendance  à  calmer  le 
pouls  et  à  mieux  favoriser  aiosi  l'apport  du 
sang  au  cerveau.  Elle  n*a  été  efficace  que 
quand  le  pouls  a  été  influencé.  Robertsoq 
administre  la   teinture   (anglaise)  à   4  et  â 
grammes  trois  on  quatre  fois  par  jour.  Le 
malade  peut  paraître  plus  excité  pendant  les 
premières  heures;  mais  en  persévérant,  on 
voit  bientôt  l'excitation  baisser  et  le  pouls 
devenir  intermittent.  Alors  il  faut  suspendre  la 
digitale  jusqu'à  ce  que  le  cœur  revienne  à  son 
rbythme  normal.  Des  malades  en  petit  nombre 
se  trouvent  mieux  de  petites  djses,  dix  gouttes 
(teinture  anglaise)  trois  fois  par  jour,  durant 
plusieurs  mois;  la  digitale  aurait  la  propriété 
de  prévenir  les  attaques;  mais  comme  règle 
générale,  il  semble  convenable  de  donner  la 
digitale  pendant  la  durée  de  Tagitation  et  d'en 
tenir  Taction  en  réserve  jusqu*au  moment  oii 
Tagitation  devient  imminente  {BrUUh.  vtei. 
Journal^  4867).  —  Chez  un  garçon  de  qua- 
torze ans  et  demi,  admis  i  THôtel-Dieu,  avec 
délire  incohérent  et  mouvements  très-désordon- 
nés, exigeant  la  camisole  de  force,  il  suffit 
d'administrer  trente  gouttes  de  teinture  par 
jour  pour  faire  cesser  l'agitation,  bien  que  le 
délire  persistât  {Bull,  de  thér.,  4867).  — 
HomoJle  et  Qoevenne  avaient  déjà  cité  un  fait 
analogue.  Il  s'agissait  d'un  cas  de  délire  ma- 
niaque suraigu  pour  lequel  ou  employa  la 
digitaline,  un  milligramme  d'heure  en  heure. 
Dès  le  quatrième  l'agitation  avait  sensiblement 
diminué;  après  le  huitième,  le  malade  dont  les 
cris,  les  violences»  les  teutatives  de  suicide 
ne  laissaient  pas  auparavant  une  minute  de 
repos,  était  assez  calme  pour  qu'on  pût  le 
conduire  en  voiture  de  son  plein  gré  dans 
une  maison  de  santé. 

Duménil  et  Lailler  à  Quatre-Mares  se  sont 
bien  trouvés  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
de  l'association  de  l'extrait  gommeux  d'opium 
et  de  la  teinture  de  digitale  pour  combattre 
l'excitation  et  l'insomnie  chez  les  aliénés.  Ils 
n'en  prolongent  pas  trop  l'administration  après 
la  cessation  des  symptômes  d'acuité  pour  pou- 
voir compter  encore  sur  son  efficacité,  en  cas 
que  de  nouveaux  troubles  maniaques  viennent 
à  se  reproduire,  comme  il  arrive  souvent  dans 
les  affections  qui  suivent  une  marche  à  peu 
près  fatale,  telles  que  la  paralysie  générale»  la 
démence  avec  exacerbation  périodique,  etc. 
Voici  leur  prescription  : 


Extrait  gommeux  d'opium,  0,025  ou  0,05; 
teinture  de  digitale,  0,50  ou  4,00;  sirop  de 
sucre,  30;  eau  dist.,  460;  à  prendre  en  deux 
fois,  moitié  le  matin  à  jeun,  moitié  le  soîr 
avant  le  coucher.  La  dose  faible  est  adminis- 
trée aux  malades  dont  l'excitation  est  récente 
et  médiocrement  intense;  la  dose  forte  est 
réservée  pour  ceux  dont  l'excitation  est  plus 
vive  ou  date  depuis  longtemps.  Dans  la  plu- 
part des  cas  d'excitation ,  les  résultats  sont 
presque  constants  et  très-avantageux;  résultats 
que  Duménil  et  Lailler  disent  avoir  rarement 
obtenus  de  la  digitale,  de  l'opium  ou  du  bro- 
mure de  potassium  pris  séparément.  ^Ânn» 
médico-fif/eh.  4868.) 

Gali.  —  Weaver  guérit  une  gale  invétérée 
par  des  frictions  faites  avec  la  décoction  de 
feuilles.  (Afeiic.  reposUorffy  4815  et  Jaurn. 
9inér,h^U.) 

Au  reste  un  très-grand  nombre  de  plantes 
actives  ont  cette  propriété  comme  l'absinthe, 
i'aigremoine,  Taunée,  le  buis,  la  carline,  le 
chèvrefeuille,  la  clématite,  la  denUire^  le  fa- 
sain,  l'impératoire,  le  laurier-rose,  le  lierre 
grimpant,  la  menthe  poivrée,  la  moutarde,  le 
noyer;  l'œnanthe,  l'olivier,  la  patience,  la 
persieaire  acre,  le  pied-d'alouette,  le  raisin 
d'Amérique,  le  ricin,  la  sarriette  des  jardins, 
la  scrofulaire  aquatique,  la  staphysaigre,  le 
Ubac,  le  thym,  la  véronique,  etc., etc. 

Clossitb.  —  Pour  une  ioflammation  grave 
de  la  langue  Speranza  obtient  la  guérison  avec 
saignées  réitérées,  sangsues  au  cou  et  sous 
le  menton  ;  collutoire  d'infusion  de  digitale 
dont  on  baigne  continuellement  la  langue^ 
[Annal.  %niv.  di  med.^  4839.) 

GoiTRK.  —  Parkinson  recommande  sa  dé* 
coctionà  l'extérieur  dans  le  goitre.  —  Thi- 
lenius  obtient  deux  guérisons  avec  un  on- 
guent composé  de  suc  de  digitale.  {Obs.  de 
méd»etdeehir.y  4789.) 

GoiTae  ExoPHTHALHiQUB.  —  Maladie  de 
Graveê—Caeheaie  exophthàlmiqne.'^Coniît 
cette  maladie  que  W.  Stokes  regarde  comme 
une  névrose  cardiaque  caractérisée  par  des 
palpitations  violentes ,  Trousseau  indique  la 
digitale  :  «  Ne  craignez  pas,  dit-il,  de  l'em- 
ployer à  fortes  doses;  lâlez  cependant  vos 
malades  et  ne  vous  arrêtez  qu'au  moment  où 
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▼0U8  aurez  produii  chez  eux  un  commence-^ 
Kcnt  d*empoisoQDem6Qi,  lorsqu'ils  se  pts»iD- 
iront  de  vertiges,  de  céphalalgie,  de  maux 
ée  cœur.  Le  pouls  voiis  indiquera  aussi  quand 
TOUS  devrez  diminuer  ou  suspendre  les  dosed. 
lorsque  le  pouls  ne  battra  plus  que  70  à  60 
fois  par  mioute»  ioterrompez  la  médication  ou 
J^len  modérez-en  PactioD.  Quand  la  vie  était 
nenacéoi  je  noïe  suis  bien  trouvé  de  Fadminis- 
trauioft  de  la  teinlure  donnée  d*heure  en  heure 
Il  la  dose  de  8  à  40  gouttes.  »  Trousseau 
a  porlé  la  dose  de  teinture  jusqu'à  400  gouttes 
iaas  l'espace  de  dii  heures  chez  un  jeune 
garçon  dont  il  rapporte  l'observation.  Dans  ce 
cas,  le  paroxysme  avait  une  telle  violeoce, 
^M  Pasphyxie  élaitimmineate  et  faillit  néoes- 
filer  la  trs^éotomte  (Clin.  médicaU).  — Hirtz 
a  e«nfi»iice  dans  ce  mayen;  il  pente  que  pour 
obtenir  de  la  digitale  ce  qu'elle  peut  donner 
éaos  cet  cas,  ilfsmt  que  le  malader  esteeou- 
ebté  et  que  U  dose  eoii  sérieuse.  «  Nous 
nous  mppeloos,  dit-il,  d'uD  des  cas  les  plus 
extrêmes  où  la  folie  des  actè^es  et  du  cour 
séryssatt  de  jour  et  de  nuit  aass  trAve, 
sans  sommeil  ;  les  y«ux  étant  énorgnes,  les 
laUeoents  cérébraux  iiksuppottablea  et  la  mair 
greur  eCTraynniA.  Noos  fîmes  eoucher  la  ma- 
fede,  nous  la  soumtmês  k  notre  infosion  ha- 
bituelle de  digitale  ;  des  vomissements  Bur« 
vinrent  le  lendemain.  Dhs  ca  moment  tout 
l'orage  circulatoire  s'apaisa  graduellement, 
ainsi  que  les  symptômes  correspondants.  La 
malade  resta  couchée  une  dizaine  de  jours  ;  le 
pouls  redevint  lent,  régulier  ;  elle  fut  guérie  ; 
mais  comme  il  arrive  presque  toujours,  des 
rechutes  survinrent  de  temps  en  temps,  et 
chaque  fois  cédèrent  au  traitement .  Peu 
à  pou  les  accidents  devinrent  moins  ora- 
geux, et  celte  femme  ne  conserva  qu'une  fa  < 
cile  agitation  du  cœur,  un  peu  de  maigreur 
et  des  yeux  un  peu  saillants.  {Nouv.  Di'cL  de 
méd,  et  (leckir.  4869.) 

Goutte.  —  Gbavelle.  —  Il  y  a  plus  d'un 
siècle,,  il  éiail  d'usage  en  Angleterre  d*appli- 
qoer  sur  les  parties  douloureuses  les  feuilles 
iroyées  (Dict,  de  mat  méd.  4773).  —  Schie- 
maon  signale  eue  les  Traités  de  matière  mé- 
dicale recommandaient  cette  plante  dans  la 
goutlo  {Dlss.  de  digit...  Gotting,  4786).  — 
Pans  les  cas  où  les  goutteux  imprudemment 
traités  par   les  drastiques,  tombent  dans  un  [ 


état  cachectique  avec  oppression,  infiltration 
des  membres  inférieurs,  troubles  de  la  vue, 
etc..  Trousseau  et  Pidoux  recommandent  î'm- 
fusion  de  digitale,  dont  on  augmente  progres- 
sivement la  dose  jusqu'à  ce  qu'elle  prodaîse 
quelques  vertiges  ;  ils  y  joignent  ensnite  les 
préparations  de  quinquina  (Jtfa^  méd,)^ — Mais 
l'action  même  de  la  digitale  peut  aider  paif- 
samment  au  traitement  de  la  goutte  elJe*m6iQt; 
nous  la  trouvons  dans  les  pi/ales  de  Bec* 
querel  qu'on  administre  contre  les  accès  es 
goutte  ou  de  migraine  goatteuse^Kn  ^ouu  la 
formule:  sulfate  de  quinine,  0,15;  eiitaîL  de 
digitale  0,02;  semences  de  colchique  pulv. 
0,05  pour  une  pilule.  Une  à  trois  par  iour. 
Nous  la  trouvons  encore  dans  les  pilulea  aiti- 
gouUeuses  de  Genissieu  :  extrait  de  colo- 
quinte composé  0,46-,  extrait  de  digitaln, 
extrait  hydro-alcoolique  d»  seau  de  colchique, 
de  chaque  0,08;  pour  une  pilule.  Une  è  gîx 
jusqu'à  effet  purgatif.  Enfin  l'on  croit  qu'elle 
entre  dans  la  composition  des  pilales  secrèies 
de  Larligue  que  les  pilules  de  Genissieu  pen- 
vent  remplacer.  —  Gubler  croit  à  son  utilité 
dans  la  goutte  et.  la  gravelle  lorsqu'on  vent 
favoriser  la  diurèse  et  l'éliminatMO  de  pro- 
duits excrémentitiels  sans  accroilre  la  conges- 
tion rénale. 

Hématrmésb-  —  Warboffg  l'a  vaniéa  dans 
celte  afifeetioR  (Dira,  di  kœmat$ma§i^  Gott., 
4803).  "*-  Weltin  a  va  un  cas  de  Tomissement 
de  sang  chez  un  homme  de  50  ans,  après  un 
violent  effort  du  corps,  céder  è  remploi  de  )t 
digitale  et  de  i'aeide  sulfuri que. Comme  il  est 
dit  que  la  maladie  disparut  leatemont,  il  est 
difficile  d'attribuer  la  guérison  plutôt  à  la  di' 
gitale  qu'à  l'acide  sulfurique  oa  à  la  nators 
elle-même.  (Schmidt»  Jàkrb F.  44.) 

Hémoptysie.  —  G.  Jones  est  le  premier  qui 
parle  de  la  digitale  dans  cette  maladie.  II 
assure  qu'elle  rend  de  très-grands  services 
dans  les  crachements  de  sang  (Com.  Edmk- 
t.  4  et  t.  5.  p.  484).  —  Thomas  va  pins  loin 
et  la  trouve  tellement  efUcace  dans  l'hémop- 
ptysie  qu'il  croit  inutile  d*essayer  contre  elle 
un  autre  traitement  (Mérat  et  Delens).  — 
Drake,  moins  enthousiaste  est  peut-être  plus 
persuasif.  «  Depuis  quelques  années,  dit-il,  la 
digitale  a  été  employée  dans  plusieurs  hémor* 
rhagiet  du  poumon»  et  à  coup  sur  elle  con- 
tinuera de  rêtreparlespersonnes  intelllgeates. 
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qaéÏB  que  soient  les  résaUats  (dans  la  maladie 
qui  la  proYoqae  le  plus  habitoeUement),  dans 
la  phthisie  (Medic.  and  phys.  Journal).  •— 
Foirler  dans  le  môme  journal  conûrme  l'opi- 
nion de  Drake.  —  Voigtei  en  fait  également 
réloge  (ArzniimU^).  —  «  Si,  dit  Josepb 
Frank,  le  (raitemeot  indiqué  dans  la  pneu- 
morrhagie inflammatoire  accidentelle  reste  sans 
effet  et  que  la  fréquence  et  la  dureté  du  pouls 
persistent,  il  faut  recourir  à  tine  infusion  de 
digitale  dans  un  véhicule  mucilagtneax.  Pr. 
racines  d'orchis morto,  4.20;  faites  une  dé- 
eocHon  a^ec  suffisante  quantité  d'eau  ;  ajou- 
tez à  !a  fia  de  l'infusion,  digitale  pourprée, 
4,20  à  2  grammes.  Laissez  refroidir  et  ajoutez: 
cclature,500  grammes;  sirop  d'althsBa,  30,00  ■ 
Prendre 30  grammes  toutes  les  heures.  Ce 
traitement  a  été,  ajuste  titre,  recommandé  dans 
la  pueumorrliagie  avec  mouvement  rapide 
des  artères.  Comme  depuis  vingt  années,  je 
me  sers  de  la  digitale  dans  rhémoptysie,  je 
suis  un  juge  compétent.  Il  est  làckeux  que 
l'abus  que  l'o  nen  a  fait  et  que  son  associa- 
lion  mauvaise  avec  d'autres  médicaments  lui 
aient  enlevé  la  gloire  qu'il  mérite. L'effet  de  la 
digitale  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre  ; 
car,  si  au  bout  de  trois  jours  elle  n'agit  pas, 
on  n'obtiendra  point  l'effet  q»e  l'on  espère  sur 
le  ralentissement  du  pouls.  Ce  médicament  agit 
peaou  nullement  dans  lapnenmorrhagie  mens* 
truelle  et  hémorrholdale;  bien  plus,  dans  cette 
dernière  maladie,  il  est  quelquefois  naisible  en 
diminuant  l'impulsion  de  retour  du  sang.  » 
iPaih,  iniern$^  t.  lY,  p.  222).  —  Mertens 
spécifie  également  comme  indication  des  pré- 
parations de  digitale  la  grande  fréquence  du 
pouls.  — ^Boston,  en  Amérique,  préfère  la  tein- 
ture et  donne  iringt-einq  gouttes  toulei  les 
heures.  <Jo«rfi.^^n^r.,  1849.) 

La  teinture  américaine  estsans  doute  beau* 
coup  plus  faible  que  la  teinture  française. 

Contre  l'hémoptysie  qui  précède  la  phthi- 
sie pulmonaire ,  après  quelques  évacua- 
tions sanguines  dérivatives,  le  repos,  etc.,  l'o- 
pîum  qu'il  regarde  comme  un  des  meilleurs  re- 
mèdes, Broussais  déclare  que  le  moyen  qu'il 
emploie  le  plus  dans  le  moment  est  la  digitale 
et  qu'il  en  retire  le  plus  grand  avantage.  Il 
prétend  avoir  enrayé  par  elle  plus  d'une 
phthisie  tuberculeuse;  il  la  donne  en  tein- 
ture, 42,  24,  48  gouttes  et  plus  dans  une  po- 


tion de  120,00.   Une  irritation  médiocre  de 
l'eatomac  ne  l'arrête  pas.  11  l'administre  aussi 
quelquefois  en  poudre,  0,25  à  0,40  sur  les  vé- 
8icatoires  (J?»{/.  dé  ^Aér^.,  4836).  —Dans 
l'hémoptysie  chez  les  enfants»  Goelis,  médedn 
de  l'hôpital  des  Enfants,  à  Vienne,  prescrit  une 
émulsion  gommée  combinée  avec  une  inftt« 
sion  de  digitale  surtout  lorsqu'il  existe  un  ét4 
'cachectique  qui  défend  toute  émission  eangUMie. 
Ce  moyen  lait  cesser  l'hémoptysie  sais  laissée 
d'induration  comme  le  font  les  astringents  ^ 
la  suite  desquels  il  leste  le  plus  souvent  upe 
petite  toux  sèohe  (Ûû§.   méd.^   4834).  <^ 
Niemeyer  la  presccit  fréquemment  sous  fotme 
d'infusion,  (4  k  2  grammes  pour  480,  d'eau;: 
une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  boutes.  ^^ 
Dans  l'hémoptysie,  dit  Hirtz,  lorefu'eiie  n'Se^il 
pas  le  résultat  d'';oe  érosion  vasculaire,  k 
perte  de  sang  tient  fréquemment,  Mrteut  ohet 
les  femmes    vers    l'époque    menstruelle,  k  (a 
congestion  cardiaque,  avec  palpUationa  Tivea^ 
c'est  dans  ces  circonstances  surtout  que  nous 
avons  obtenu  des  effets  satisfaisants  de  la  di- 
gitale. 

Ed.  Carrière  a  h\K  connaître  dans^r^CTii^ft 
médicaU  4856,  les  bons  résultats  qbll  avait 
Ytt  retirer,  dans  le  grand  hOpîtal  de  Yenise,de 
Tusage  d'un  mélange  de  digitale  et  de  seigle 
ergoté  comme  anti-hémorrhagiques  en  gêné*- 
rai,  et  particulièrement  cotrme  anti*hémopty- 
siqnes.  Poudre  de  digitale,  8  centigrammes  et 
demi  -,  poudre  de  seigle  ergolé,  44  centigram- 
mes: sirop  simple,  q.  s.;  pour  nne  pilule. 
On  donne  par  jour  six  on  huit  de  ces  pilules, 
suivant  l'intensité  de  i'hémorrhagîe.  Carrière 
adonné  ces  pilules  sans  succès  dans  les  bron- 
chites avec  fièvie  elcractiats  abondants. 

HÉxonRfliGiKs  Kir  oiNÉRAL.  —  Jones  affirtxse 
que  la  digitale  loi  a  rendu  de  très- grands 
services  dans  toutes  les  pertes  de  sang.  •— 
Dans  les  hémorrhagîes  actives,  ditFerrisr,  la 
digitale  a  réussi  après  des  saignées  qui  n'a- 
vaient pu  réussir  seules  {Médical  historien, 
ete,<t  1792).  -^  Infusion  de  digitale  avec 
addition  d'eau  de  cannelle  Tîneuse:  une  à  deux 
cuillerées  4  bouche  chaque  deux  heures 
(Meyec,  4  804, cité  par  F^  L.  Augustin,  PkÊrm. 
eoiUmp.) .  —  Boston  la  conseille  dans  tottoe 
les  hémorihagies  activée.  —  C'est  l'epimei 
de  Giaeomini  parce  qn'il  la  regarcle  couMneiin 
remède  hyposthénisaol   cardiaque.  L'expé^ 
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riencêv  ajonte-t-îl,  répond  parfaitenieDt  \  celle 
opinion,  non-ioaloment  en  Ilalîe,  maif  mêine 
aillenre;  ce  remède  a  beauconp  de  parliiani 
soQS  ce  rapport  {Mat.  méd.,  p.  479).  — 
Les  hémorrhagiee  spontanées  coïncident  bien 
«OQTontayec  une  hypertrophie  dn  cœur,  la 
digitale  pent  donc  y  êt.e  utile  (Bronsiais, 
Propos,  deméd.t  p.  95)  —  Asbwell,  dans  les 
hémorrhargies  abondantes  remplaçant  les  ré-^ 
gles  sopprimées,  conseille  l'usage  de  la  di- 
gitale. —  On  aproposéy  dit  Ghomel,  dans  le 
bnt  de  ralentir  la  circolatiob,  et  an  lien  et 
place  de  la  saignée,  d'employer  la  digitale; 
son? eni  l'effet  en  est  trop  lent  {Dict.  eo 
30).  —  De  nombreuses  observations  attes- 
tent son  efficacité,  dit  Hirtz,  et  son  action  pro- 
bable sur  les  faso-  motenrs  peut  servir  d'ex- 
plications et  d'indications  sar  son  emploi.  — 
Béhier  et  Hardy  ne  la  conseillent  qne  lorsque 
l'hémorrhagie  est  sous  h  dépendance  d'une 
affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

HÉMoaaHiGiBS  TiÀiiiiiTiQUis.  —  Oorgaud 
observe  un  cas  guéri  parla  digitale  (Gat.de 
initié,  4828).  —  A  la  suite  d'une  blessure  de 
l'areade  palmaire  et  l'emploi  du  fer  rouge,  de 
la  ligature  de  la  cubitale  et  autres  moyens 
employés  successivement  pendant  trois  jours 
sur  un  sujet  vigoureux,  ce  qui  n'amène  que 
la  cessation  momentanée  de  Thémorrhagie, 
Dubois  de  Toumay  ordonne  la  digitale  en  infu- 
sion (4,00  pour  un  kilog.  d'eau)  è  prendre 
par  tasses  dans  les  vingt-quatre  beures»  Dès 
lors,  diminution  graduelle  de  l'écoulement 
sanguin  et  cessation  complète  au  bout  de  qua- 
lanle-buit  heures.  {Planta usuelles.) 

HÉMOaaHÀGlE    NÀ8ALB.  —  ÊPI8TÂX1S.    —  J. 

Ferriar  se  sert  de  la  digitale  unie  è  l'opium 
dans  une  épistaxis  grave  (/?ti/ioM»(^</.,  t. 
XXVI).  —  Garson  regarde  la  digitale  comme 
un  agent  des  plus  actifs  dans  Vépistaxis  qui 
persiste  chez  les  personnes  affectées  d'hyper- 
trophie du  cœur  (Phffs.wéd.  J.  4«04). — 
Tomasini  assure  en  avoir  obtenu  des  suc- 
cès prodigieux  dans  plusieurs  cas  d^épistaxis 
graves. 

BÉMOSRHOlDgs.  —  IfacLoan  guérit  en  huit 
jours  dos  hémorrboldes  très- douloureuses  en 
donnant  quarantes  gouttes  de  teinture  (an- 
glaise) de  digiUle  et  répéUnt  ensuite  ce 
remède  è  la  dose  de  trente-cinq  gouttes  matin 


et  soir  (Med,  and.  physical  Journal^  4*  vol.). 
—  Macàey  de  Birmingham  dte  quatre  cas 
d'hémorrhoides  douloureuses  soulagées  par  la 
aiguille.  {BriHsh  méd.  Journal,  4867.) 

Ces  faits  sont  peu  concluants  et  U  digitale, 
dans  ce  cast  nous  semble  bien  inférieure  en 
erficacité  au  piment  des  jardins  ^Capsieum 
annuum. 

Hiuni.  —  On  fit  prendre  è  la  malade 
toutes  les  trois  heures  0.05  de  pondre  de  digi- 
tale dans  une  émulsion  huileuse  ;  au  bout  de 
24  heures  la  hernie  rentra.  (Hufeland,  A»». 
de  méd.deMontpellier^  1842.) 

HoQUiT.  —  Cest  là  un  symptôme  qu'il  Cint 
souvent  traiter  suivant  les  indications.  Uie 
jeune  fille  chlore-anémique  est  prise  de  hoquet 
rebelle  aux  potions  laudanisées,  éthérées  et  an 
sulfate  de  quinine.  Les  secousses  convuhives 
du  diaphragme  existaient  sans  interruption  de- 
puis six  jours,  et  avaient  jeté  la  malade  dans 
un  accablement  dangereux.  Eu  égard  aux  pal- 
pitations cardiaques  de  la  malade,  Gine  admi- 
nistre la  digitale  et  le  hoquet  disparaît.  {Corn* 
pilador  medico.) 

Hydarthrosb.  —Une  pratique  de  quarante 
ans,  dit  Miergues,  m'a  constamment  démontré 
que  les  arthrites  séreuses  cèdent  rapidement 
et  quelquefois  en  huit  jours  sous  l'influence 
du  topique  suivant  :  teinture  de  digitale  cam- 
phrée, 480  grammes  ;  chlorate  de  soude,  chlo- 
rure de  sodium,  de  chaque,  2  grammes.  On 
fait  une  application  continue  de  ce  mélange. 
{Râv.de  thér.f^UO.) 

Htdârthrosb  nu  gbnoit.  —  Tumeur  lym- 
phatique du  genou  guérie  en  46  jours  par  l'u- 
sage interne  de  l'infusion  de  digitale.  (/• 
général.,  4806.) 

Utorocèlb.  —  Appliquer  sur  le  scrotum 
des  compresses  trempées  dans  un  mélange  i 
parties  égales  de  teinture  de  scilie  et  de  di- 
gitale, étendu  d'un  poids  égal  d'eau  com- 
mune ;  les  renouveler  trois  fois  par  jour  et 
les  recouvrir  de  taffetas  ciré.  Deux  succès 
(Goudray,  Bull,  dethér.,  4837).— Bellaocî 
obtient  laguérison  en  deux  ou  trois  mois  de 
cinq  hydrocèles  par  la  pommade  de  digitale  : 
poudre  de  feuilles,  6  ;  axonge,  30  (Rev.  de 
thér.  4854).  —  Lafargue  de  Saiat-Emilîon, 
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gnérit  un  bydroeèie  gros  comme  une  forte 
poire,  daUol  de  bail  mois,  mais  considérable- 
ment accrn  en  quelques  jours,  bien  transpa- 
rent avec  le  testicule  engorgé.  Pendant  six 
semaines  le  malade  a  fait  régulièrement  tous 
les  jours  des  frictions  avec  la  pommade  précé- 
dente. Poudre  defeuilles,  6,00;  axonge  30,00. 
Un  suspensoir  est  appliqué.  Âpres  ^six  se- 
maines, guérison  complète  de  l'épanchement. 
Le  testicule  reste  engorgé.  Le  malade  avait 
60  ans.  Il  avait  employé  trois  pots  de  pom- 
made, soit  4S»00  de  pondre  {Union  méd», 
4855).  —  Gazin  a  également  obtenu  une 
guérison  en  six  semaines  par  le  même 
moyen. 

Hydrocéphale.    —  Dans  Thydropisie  du 
cerveau  et  du  canal  vertébral,  sans  fièvre,  la 
digitale  est  impuissante.  Mais  dans  Thydro- 
cépbale  aiguë,  la  digitale  seule  ou  jointe  au 
traitement  babituel    aurait   paru   réussir.  -— 
Quin  et  Bidault  de  Yillierslui  accordent  delà 
valeur  quand  la  maladie  est  peu  avancée.  — 
Ulvius  guérit  une  enfant  d'bydrocépbale  aiguë 
par  la  teinture;  une  goutte  trois  fois  par  jour. 
Le  troisième  jour  Tenfant  était  bors  de  dan- 
ger  (Bibliot.    méd.,    t.  42).  —  Hufeland 
donoe  dans  son  journal  l'observation  d'une 
bydrocépbalite    dont   les   signes    paraissent 
bien  tracés  et  évidents,  guérie  par  Hecker  obez 
un  enfant  de  4  5  mois  par  Tusage  interne  du 
calomel  et  de  la  poudre  de  digitale;  C6lle*ci 
donnée  d'abord  à  la  dose  de  deux  centigram- 
mes«  puis  le  calomel  et  la  digitale  à  la  dose  de 
quinze  centigrammes  prise  en  deux  fois.  Au 
bout  de  six  jours  on  diminua  la  dose  de  moi- 
tié {Jour,  général^  4848).  ^Blaud,  dans  le 
même  journal  4849,  l'indique  également.  — 
Hatbey  qui  trouve  que  la  digitale  a  générale- 
ment été  trop  vantée,  avoue  cependant  qu'elle 
loi  a  donné  comme  diurétique  quelques  bons 
résultats  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  spé- 
cialement  dans  l'bydrocépbalite   qai  résulte 
de  la  répercussion  delà  scarlatine  où  elle  pa- 
rait agir  comme  spécifique.    Elle  est  encore 
indiquée  d'après  lui,  comme  les  autres  diuré- 
tiques, lorsque  la  crise  de  la  maladie  parait  se 
faire  par  les  urines  ou  par  un  œdème.  Il  l'ad- 
ministre de  préférence  sous  forme  de  poudre 


.0,04— 0,02. cbaque  2^3  benres.  Il  veut  qu'on 
éviteles  nausées  et  les  vomissements.  Dans  un 
cas  on  a  conseillé  de  l'administrer  en  frictions 
sur  le  ventre  {Mém.  $%r  rhydroeéphale 
4820,  p.  4  46).  —  Golis  conseille  également 
d'ajouter  au  calomel  un  peu  de  poudre  de  di- 
gitale si  les  urines  deviennent  rares.  Il  a  éga- 
lement employé  l'infusion  en  désespoir  de 
cause  lorsque  les  autres  moyens  avaient  échoué; 
quand  il  y  avait  convulsion,  tétanos,  elle  a 
paru  soulager.  —  Giacomini,  Avec  son  idée 
arrêtée  de  voir  un  bypostbénisant  dans  la  digi- 
tale, déclare  que  tous  les  praticiens  sont  d'ac- 
cord pour  s'en  servir  dans  i'bydrocépbalile 
aiguë  quand  la  saignée  est  indiquée 
(page  476). 

Htdro- PÉRICARDE.  —  Vsssal  obticot  des 
succès  étonnants  de  la  digitale  dans  les  bydro- 
pisies  primitives  du  péricarde.  Il  donne  la 
pondre  ^  la  dose  de  0,40;  0,05  4p,30  et  s'ar- 
rête ou  diminue  la  dose  dès  les  premiers  phé- 
nomènes physiologiques,  nausées,  malaises, 
abattements,  etc. 

«  Un  phénomène,  dit-il,  qui  ne  doitpaséchap- 
per  aux  praticiens,  c'est  le  soulagement  no- 
table et  constant  que  procure  la  digitale  dans 
les  trois  premiers  jours  de  son  usage,  quand 
on  l'administre  à  des  malades  attaqués 
d'bydropisies,  d'où  nous  sommes  en  droit 
de  conclure  que,  dans  tout  hydropéricarde 
douteux,  en  employant  la  digitale  pourprée,  on 
pourra  acquérir  la  certitude  réelle  de  l'exis- 
tence ou  de  la  non-existence  de  cette  affection. 
Dans  le  premier  cas,  le  malade  éprouvera  une 
rémission  sensible  dans  tous  les  symptômes, 
du  troisième  au  quatrième  jour  de  l'usage  de 
cette  piaule.  Dans  le  second,  la  malaie  ira 
toujours  croissant  sans  aucune  amélioration,  et 
on  pourra  dès  lors  assurer  qu'il  n'y  a  point 
d'hydropisie,  mais  bien  affection  organique. 
(Thèses  de  Paris,  4809,  p.  54.) 

Nous  n'avons  plus  besoin  maintenant  de  cet 
élément  de  diagnostic  pour  reconnaître  un 
épanchement  dans  le  péricarde,  aussi  pourra- 
[^on  mettre  à  profit  plus  sûrement  les  proprié- 
tés de  la  digitale. 

D*"  Martin -L A vzER. 
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Ii«s  «natre  eollyve*  prlactpanx  mal- 
Us  dftDfl  le  traiicHent  «iet  alTec- 
«ionB  •evlAlres,  par  M.  FaBo.  (Suite  elia.) 
3»  CoUyre  au  snl/ûte  de  mne.  —  Ce 
coUyre  confient  sortoat  dans  \ukfperhéme$ 
iuè4iç%is  ût  la  eoBjottctive  palpébraie.  Pour 
en  obtenir  de  inina  réraltaU,  il  fast  le  fonnu- 
lar  ainsi  : 

B  ;  Eaa  distillée 30  gramm. 

Salfate  de  zinc  .    .   .     SO  centigr. 
D.  S.  A.  et  filtrez. 

Le  même  collyre  ne  réussit  pas  dans  les 
byperhémies  aiçuês  de  la  conjonctiire  pal- 
pébrale,  byperbémies  qui  méritent  le  nom  de 
conjonctivite  palpébraU .  A  plus  forte  raison, 
le  môme  agent  échoue-t-il  duns  les  conjonc- 
tivites  octtlo-palpébrales  aiguës,  dans  les 
opbibalfflies  purulentes  des  nouTeau-nés.  Il 
importe  aussi  d'avoir  présent  à  l'esprit  ce  fait, 
que  le  collyre  au  sulfate  de  zinc  exaspère  le 
mal  dans  les  ulcérations  de  la  cornée  et  dans 
les  irilis.  Si  j'insisle  sur  ce  fait,  c'est  que  l'une 
et  l'autre  de  ces  dernières  affections  étant 
accompagnées  d'une  injection  des  vaisseaux 
de  la  conjonctive,  beaucoup  de  médecins  ne 
voient  que  i'byperbémie  de  cette  membrane 
sans  faire  attention  aux  autres  lésions,  et 
croient  devoir  se  borner  à  combattre  une  con- 
jonctivite. Je  ne  saurais  trop  insister  sur  un 
fait  dont  le  souvenir  préviendra  bien  des  er- 
reurs de  diagnostic,  à  savoir  que  la  conjonctive, 
la  cornée  et  Tiris  recevant  leurs  ramifications 
des  artères  ciliaires  antérieures,  lesquelles 
artères  rampent  dans  la  conjonctive  scléroti- 
cale,  les  vaisseaux  de  ce  que  le  vulgaire  ap- 
pelle le  blanc  de  Vœil^  c'est-à-dire  de  la  sclé- 
rotique, seront  injectés  aussi  bien  dans  les  cas 
d'iritis  et  de  kératite  que  dans  les  cas  de  con- 
jonctivite. 

Le  collyre  au  sulfate  de  zinc  est  donc  réservé 
pour  les  hy'perhémxes  suhaiguês  de  la  con- 
jonctive palpébrale.  L'instillation  de  ce  col- 
lyre, formulé  comme  nous  l'avons  indiqué, 
provoque  un  sentiment  de  cuisson  passagère, 
d'autant  plus  intense  que  l'hyperbémle  est  plus 
prononcée.  Cette  sensation  diminue  è  mesure 
que  les  instillations  sont  répétées,  et  généra- 


lement il  suffit  de  les  ùire  trois  fois  par  joor. 
Oa  reneoiiire  cependant  des  sujets,  notam- 
ment des  feames,  impressionnables  «t  oen 
veoses,  qui  se  plaigveAt,  à  chaque  iistillatioB 
du  eollyre,  de  douleurs  très-vives.  li  faut 
tenir  compte  de  ces  idiosyoorasies,  et  renpia* 
cer  alors  le  collyre  au  sulfate  ds  zac  par  le 
collyre  snmnl  : 

R  :  Eau  distillée 30  gtanmea. 

Acétate  de  plomb  crist.    OS  centigr. 
F-  S*  A, 

i'^CoUyre  au  laudannm.'^X  la  suite  de  cer- 
taines conjonctivites  oculo-palpébrales  aigoSn 
enrayées  par  le  collyre  à  Pazotate  d'argent, 
il  reste  quelquefois  une  hyperhémte  chronique 
de  la  conjonctive  palpébrale,  laquelle  hyper- 
hémie  résiste  aux  collyres  astringents,  tels 
que  ceux  dans  lesquels  on  fait  entrer  le  zin^ 
ou  l'acétate  de  plomb  cristallisé.  H  faut  alors 
prescrire  des  instillations  répétées  plusieurs 
fois  par  jour,  du  Collyre  suivant  : 

R  :  Eau  distillée {  ââ 

Laudanum  de  Sydenfatm.  ^  S 

M.  S.  A. 

On  recommande  de  fhire  touïber  les  gouttes 
sur  la  muqueuse  palpébrale.  Le  même  collyre 
trouve  son  application  dans  les  hyperhémies 
chroniques  de  la  conjonctive  palpébrale,  qui 
subsistent  si  souvent  après  la  guérison  de  Ttiph- 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés.  On  en 
retire  aussi  un  avantage  incontestable  pour 
les  taches  de  la  cornée. 

Après  les  opérations  de  cataracte  par  h  ué* 
thode  framaiscy  c'est-à-dire  par  la  méthode  à 
grand  idmbeau,  méthode  qu'un  engouement 
inhérent  à  toute  innovaliou,  a  fait  ubandoaner 
par  quelques  praticiens  eu  faveur  de  la  mé- 
thode pmseisnne  (eitractiou  Iméaire  périphé- 
rique combinée]  avec  Texcirion  de  l'iris),  mais 
qui  reprendra,  j'en  suis  sûr,  toute  la  faveur 
qu'elle  possède  è  juste  titre,  parce  qu^eJle  est 
conforme  aux  grands  principes  de  la  médecine 
opératoire,  —  le  principe  des  larges  débride- 
ments  pour  l'extraction  des  corps  étrangers; 
—  après  celte  opération,  disons-nous,  il  n'ei^s 
pas  rare  d'observer  une  hernie  consécutive  de 


grammes 
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riria  à  tiaivers  la  plaie  oornéale.  Qa'oo  se 
garde  biea  d'exoiter  la  petite  tumear,  eneûre 
nous  (Se  la  tovcher  avec  uo  crayon  de  pierre 
infernale.  Des  iBsliUaHtens,  répébéee  plosiems 
foie  par  jour,  aveo  le  ceiljre  ae  lasdanam  ml- 
tifé  par  addiiion  de  parties  égales  d'eau  diitil-* 
lée  ;  k  prejeciiofl  aui  la  heralAiridîeQne  d'une 
goutte  de  laudaDumpur»  une  fois  par  jour,  par 
le  ebirurgien  lui*«6iae»  pioduiseitt  j'affwMMe- 
menl  graduel  de  la  tument  qui  ee  recouvre 
d'une  cicatrice  solide. 

Une  dernière  réflexion  sur  le  collyre  an  lau- 
danum. Ce  collyre  s'allèro  aasez  rapidemeai, 
surtout  lorsfue'  le  flacon  n'est  pas  miaintenu 
dans  un  endroit  frais.  Le  Uquide  répand  aleis 
une  odeur  aigre  qui  annonce  la  nécessiiè  de  le 
faite  renouvelée.    (Journal  (Tnculistique.) 
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Action  des  courants  continua  anr 
lee  troubles  dn  corp«  Titré,  par  Giirnus, 
{France  médicale,  25  avril  1874).  Tous  les 
ophlhalmologaes  savent  avec  quelle  difficulté 
on  guérit  les  sujets  atteints  de  corpuscules 
flottants  du  corps  vitré.  Si  l'auteur  du  travail, 
dont  nous  allons  donner  une  analyse,  à  bien 
observé,  si  les  f<iits  qu'il  rapporte  ont  été 
constatés  sans  prévention  et  sans  illusimf 
la  thérapeutique  oculaire  a  fait  un  grand  pro- 
grès. 

Si  l'on  applique  les  rhéophores  d'une  pile  è 
courants  continus  au  niveau  de  chaque  gan- 
glion cervical  supérieur,  on  constate,  au 
moyen  de  L'ophlhalmoscope,  Fur  les  vaisseaux 
de  la  rétine,  d'abord  un  léger  mouvement  de 
contraction,  suivi  d'une  fréquence  progressive 
des  mouvements  normaux  de  dilatation  et  de 
contraction.  Finalement,  les  vaisseaux  con- 
servent un  volume  plus  considérable,  et  l'œil 
possède  une  circulation  plus  active.  S\,  au 
lieu  d*agir  sur  le  ganglion  cervical  supérieur, 
on  fait  passer  un  courant  ascendant  ï  travers 
la  tête,  en  meitant  un  des  pôles  sur  la  paupière 
supérieure  et  l'autre  au  niveau  du  bulbe ,  on 
observe  les  mêmes  phénomènes,  mais  à  un 
degré  moins  prononcé.  Le  pôle  négatif  placé 
sur  la  paupière  supérieure  produit  une  dilata^ 
tion  va^culaire  un  peu  plus  forte  que  le  pôle 
positif. 

Yoici  les  observations  citées  par  l'auteur, 
comme  exemples  d'action  favorable  exercée 
sur  l'œ  l  par  les  courants  continus  : 

Ofts.  I.  — Rét&s^e  spécificité  ancienne  avec 


eœsudai  séreux  en  sorps  viiré^  Femme  de 
29  ans,  atteinte  de  dîplepie  et  de  strabisme 
convergept  à  gauche.  Dê»)eurs  de  tête  du 
mémo  côté  depuis  un  an.  Un  traitement  an- 
tieyphillliqu»  a  diminué  )>es  douleurs  qui  ce- 
pendant restent  eneoee  trèa-fof  tes . 

Sous  rwflaeneei  du  traitement  électrique, 
les  douleurs  do  tête  disparaissei't  assez  pvomp- 
tement.  Au  bout  d'un  mois,  la  paralysie  du 
droit  exieraa  a  presque  diaparu.  Après  q%el- 
q%e&  namoelUs  S'^anses^  les  trtmlûes  dn  corps 
9itré  sont  mtiàrginent  résorbés,  et  Vocfniié 
vismlUest  devenus  normale  pour  les  deux 
yeux.  Vélectricité  agissant  sur  la  circulation 
avait  amené  la  résorption  de  l'exsndak,  symp- 
tomalique  de  la  rétinite  spécifique,  ei  qui 
voilait  lea  vaisseaux  da  la  rétine. 

Obs.  Jl.  — »  TrouUet  du  corps  vUré. 
Iritis  sfpkUitiqw  avee  spnéchies  postérieur 
ret.  Femme  de  28  ans,  affectée  de  troubtee 
de  la  vision,  It  gauche,  depuis  cinq  à  six  mois. 
Ne  distingue  les  doigts  que  jusqu'il  la  distance 
de  10  pieds;  lit  difficilement  le  n'  fade 
Soellen.  —  Exsudât  dans  le  corps  vitré  con- 
sécutif à  unerétiniie  spécifique.  Forte  hypé- 
fémie  de  la  rétine.  Synéohies  postérieures 
assez  nombreuses. 

Ipcès  huit  séaneee  d^électrlsatfon,  dispari- 
tien  de  la  céphalalgie  ;  diminution  notable  de 
l'exsudat  du  corps  vitré.  Après  seite  à  dix- 
huit  séances,  vue  presque  normale  \  cHspari' 
tion  delà  plupart  des  synéehies. 

Obs.  II!.--  Synéchies  postérieures .¥emm^ 
de  36  ans,  atteinte,  en  juillet  1878,  d'une 
iritis  aigu^,  è  la  suite  de  couches .  Synéchies 
nombreuses  avec  adhérences  jusqu^au  centre 
de  la  capsule  antérieure.  Ouverture  pupiUaire 
complètement  déformée  et  presque  triangu* 
laire.  Pas  de  trouble  du  corps  vitré.  Du  ft 
novembre  au  milieu  de  décembre,  instillations 
journalières  d'atropine,  san.s  obtenh*  une 
amélioration . 

Sous  l'influence  des  courants  continus,  les 
synéchies  deviennent  moins  nombreuses  ;  la 
forme  de  la  pupille  se  rapprodie  de  la  fbrme 
normale;  au  mois  de  mars,  la  malade  est 
complètement  guérie. 

Obs.  IV.  —  Trouble  du  corps  vitré  g  au- 
eke.  Femme  de  33  uns,  admise  à  l'hôpital  de 
la  Charité  de  Paris.  Trouble  visuel  de  l'œil 
gauche.  Corps  vitré  trouble  ;  corps  flottants 
nombreux,  se  déplaçant  pendant  les  meuve- 
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meDts  de  l'œil.  Electrisation  à  partir  dan 
mal  4873,  aTec  UDepile  de  hoit  élémenU  d'a- 
bord, de  dix  éléments  easnite  ;  le  pôle  néga- 
tifplacé  derrière  Toreillet  le  positif  sar  la  paa- 
pière  gauche  fermée.  Les  séances  d'électrtsa- 
tioD  sont  continuées  jusqu'au  4  juillet.  Alors 
on  constate  une  amélioration  très-prononcée. 
Il  existe  encore  des  corps  flottants  dans  le 
corps  Titré. 

Obs.  Y.  —  Kératite:  irido-ehoroîdite 
avec  trouble  du  corps  vitré.  Femme  de  34  ans, 
affectée  de  kératite  et  d'irido-choroldite  des 
deux  yeux.  Dépôts  pseudo-membraneux  sur 
la  capsule  antérieure  du  cristallin;  flocons 
séro-pigmentaires  flottants  du  corps  Titré,  i^p- 
plication  de  courants  contions,  le  pôle  néga- 
tif étant  placé  sur  le  ganglion  cerWeal  supé- 
rieur et  le  pôle  positif  sur  la  paupière  supé- 
rieure. Au  bout  de  six  jours,  disparition  des 
sjnéchies  posté,  ieures  à  gauche.  Après  deux 
mois  enTîroo,  disparition  complète  des  trovr 
lies  du  corps  vitré  à  gauche  ;  diminution 
notable  de  ces  mimes  troubles  à  droite. 

{Journal  d*oculistique.) 

Mort  par  Introdaction  de  chyme 
dans  les  Toiee  aérien  née,  par  le  docteur 
Parrot.  —  L'auteur  ayait  déjk  communiqué  en 
4868,  à  la  Société  médicale  des  hÔpiUux,  un 
cas  de  mort  par  l'introduction  de  chyme  dans 
les  Toies  aériennes. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  S  mois  qui,  éle* 
vé  au  biberon»  fut  trouvé  mort  dans  son  ber- 
ceau, sans  que  rien  eût  fait  prévoir  cette  fin 
subite  et  rapide.  A  l'autopsie,  on  trouva  que 
l'estomac  avait  subi  une  digestion  complète  au 
niveau  de  son  grand  cul-de-sac;  que  les 
poumons  étaient  également  digérés  dans  une 
grande  partie  de  leurs  parties  déclives,  em- 
physémateuses, et  répandaient  une  odeur  buty- 
reose.  Les  petites  bronches  contenaient  une 
matière  analogue  à  celle  de  l'estomac,  et  que 
le  microscope  apprit  ôtre  du  lait  caillé» 

L'enfant  avait  donc  été  surpris  dans  le  décubi- 
tus horizontal  par  une  régurgitation,  et  la 
substance  chymeose,  au  lieu  d'être  rejetée  au 
dehors,  avait  pénétré  dans  le  larynx  et  promp- 
tement  déterminé  la  suffocation. 

D'autres  cas  semblables  ont  été,depuiSj  cités 
notamment  dans  un  travail  du  docteur  A. 
Foville  fils  (Arch.  méd.,  4869).  Pour  lui,  si, 
dans  quelques  cas,  rinspiration  peut  suffire  à 


faire  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  une 
partie  des  matières  de  vomissement  contenues 
dans  la  bouche.  Il  est  d'autres  cas  oh,  m 
même  temps  que  le  chyme  est  chassé  de  l'es- 
tomac, il  trouve  les  orifices  postérieurs  de  la 
bouche  et  des  fosses  nasales  hermétiquement 
fermés  par  la  contraction  des  muscles  qui  pré- 
sident à  la  déglutition,  et  alors  les  matières 
vomies  pénètrent  dans  la  voie  ouverte  du  la- 
rynx et  de  la  trachée.  Cette  oeclusion  mus- 
culaire des  odflces  postérieurs  ds  la  bouche  ai 
des  fosses  nassales  se  trouve  réalisée  dans  les 
efforts  volontaires  énergiques  et  dans  la  pé- 
riode initiale   de  l'épilepsie'.  Mats  celte  ex- 
plication n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas, 
noiamment  à  celui-ci  : 

Une  petite  fille  de  4  4  mois,  atteinte  d'une 
éruption  syphilitique,  chétive  en  apparence, 
mais  cependant  vivace,  avait  été  couchée  à 
sept  heures  ;  à  dix  heures,  elle  avait  vomi  du 
lait  caillé,  et  l'on  s'était  aperçu  qu'elle  respi- 
rait difficilement.  La  dyspnée  fait  des  progrès 
rapides,  et  la  mort  a  lieu  k  une  heure  du  ma- 
tin. A  l'autopsie,  on  a  trouvé  dans  les  bron- 
ches une  matière  crémeuse  qui  se  retrouvait 
dans  d'autres  parties  des  poumons  deTonns 
très-friables,  de  eonsistanee  molle,  et  offrant 
une  odeur  .butyreuse.  L'estomac,  dans  sa 
grosse  tubérosité,  présentait  un  ramoilissemenf 
très*  manifeste. 

Cette  introduction  du  chyme  dans  les  voies 
aériennes  n'a  pu  se  produire  après  la  mort 
pour  les  deux  raisons  suivantes  :  jamais, 
dans  ce  cas,  la  matière  chymeuse  n'atteint  les 
dernières  ramifications  bronchiques  et  à  for^ 
tiori  les  alvéoles  ;  jamais  on  ne  note  la  di- 
gestion du  parenchyme  pulmonaire. 

En  terminant,  le  docteur  Parrot  insiste  sur 
le  danger  d'une  pratique  qui  consiste  à  coucher 
sur  le  dos  les  jeunes  enfouis  après  les  avoir 
gorgés  de  lait.  C'est  ainsi  que  les  régurgita- 
tions et  les  vomissements  surprennent  l'en- 
fant pendant  son  sommeil,  peuvent  troubler  h 
ce  point  les  fonctions  pharyngo-laryngées, 
qu'il  en  résulte  la  pénétration  des  matières 
sorties  de  l'estomac  dans  les  voies  aériennes 
et  une  asphyxie  mortelle.  (Société  de  biolo^ 
gie.) 

Oxyde  de  sine  contre   la    diarrhée. 
-^Ttn  de  Champa^ae  contre  leovoBsio* 


■enewia    a^ee    on 

coneomitante.  —  J'ai 
employer»  dit  un  anonyme,  dans  le  service 
de  M.  DamaBchino,  Poxyde  de  zinc  contre 
lei  diarrhées  de  totts  genres.  La  formule  ordi- 
naire est  celle-ci  :  oxyde  de  zinc»  3  gram- 
mes 50;  bicarbonate  de  sonde,  50  centi- 
grammes :  diTisés  en  quatre  paquets  à  prendre 
dans  la  journée.  Le  bicarbonate  de  soudd 
îissodé  à  Toxyde  de  fine  a  pour  but  d'em- 
pêcher la  production  d*un  sel  de  zinc  solu- 
hle  avec  les  acides  de  Testomac.  Ce  moyen 
est  très-efâcace.  Il  réussit  môme  contre  la 
diarrhée  symptomatique  des  tuberculeux. 
Nous  pouvons  donc  le  recommander,  &  l'é- 
gal du  sous-nitrate  de  bismuth  administré  par 
cuillerées  à  bouche  selon  la  méthode  de 
Monneret,  et  dont  l'expérience  a  démontré 
depuis  longtemps  l'ef&cacité. 

Cette  année  encore  j'ai  en  de  nombreuses 
occasions  de  constater  l'utilité  puissante  du 
Tin  de  Champagne  contre  les  vomissements 
et.  la  diarrhée  hectique  des  individus  débi- 
lités. 

Chez  une  femme  notamment  qui»  clouée 
dans  son  lit  par  des  rhumatismes  goutteux 
avec  déformalioo  de  toutes  les  jointures,  et 
était  venue  à  vomir  tout  ce  qu'elle  prenait, 
même  les  boissons,  et  dont  le  sacrum  et  les 
fesses  étaient  le  siège  de  profondes  esehares, 
j'ai  pu  arrêter  les  vomissements,  et  en  rame- 
nant la  nutrition,  faire  cicatriser  les  plaies 
gangreneuses,  par  l'usage  exclusif  du  vin  de 
Champagne  comme  boisson,  de  la  viande 
crue  comme  aliment.  J*ai  également  fait  di- 
gérer la  viande  crue  par  de  jeunes  enfants 
qui  vomissaient  tout,  en  leur  faisant  boire 
du  vin  de  Champagne . 

Bien  qu'il  n'ait  rien  d'officinal,  c'est  donc 
un  agent  thérapeutique  assez  puissant  pour 
n'être  pas  k  dédaigner  le  cas  échéant.  On 
comprend,  du  reste,  qu'il  agisse  comme  to- 
nique franc  par  son  alcool  de  bonne  nature  et 
comme  hyposthénisant  local  par  acide  carbo- 
nique. Il  n'a  plus  la  même  efficacité  dès 
qu'il  cesse  d'être  gazeux . 

[Gazette  des  hâjoitau».) 
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dlarrhéel  XVlfl,  9,  4  873).-^  On  sait  que  dans  les  pneu- 
vu  fréquemment  munies   franches  ou  catarrhales  des  enfants, 

les  symptêmes  du  côté  du  cerveau  peuvent  en 
imposer  pour  une  méningite.  U  est  de  la  plus 
haute  importance  d'établir  le  diagnostic  de  la 
pneumonie»  puisque  de  tels  cas  ont  en  général 
un  pronostic  favorable.  Quant  &  la  thérapeuti- 
que, elle  doit  se  baser  sur  ce  fait  que  ces  symp- 
lômes  cérébraux  proviennent  de  l'élévation 
excessive  de  la  température  du  corps,  ce  qui 
indique  un  traitement  antipyrétique  énergique. 
À  l'appui  de  ses  assertions,  l'auteur  cite  trois 
cas  qu'il  a  eu  à  soigner  pendant  l'hiver 
1 872-73,  et  chez  lesquels  il  attribue  les  bons 
résultats  obtenus  à  l'application  de  vessies 
de  glace  sur  la  tête  et  à  l'emmaillottement  gé- 
néral ducorps  i^vec  des  linges  trempés  dans  de 
l'eau  refroidie  par  de  la  glace  et  fréquemment 
renouvelés,  moyens  dont  l'emploi  ne  se  con- 
tinuait pas  plus  longtemps  que  la  fièvre  in- 
tense. Il  fait  remarquer  avec  raison  que  dans 
aucun  des  cas  on  ne  peut  attribuer  aux  médi- 
caments ioternes  employés  cette  cessation  du 
délire,  alors  surtout  que  le  chloral  essayé  dans 
l'un  d'eux  fut  rapidement  suivi  d'un  redouble- 
ment de  délire. 


TrwAtmm^ut  hr^rotliémpl^ne  des 
pacnmoBlMàsyniptAMes  eérèbranud^s 
enfants,  par  le  D'  Reisland,  de  Wurzer 
(Royaume  de  Saxe).  (Betz's  Umorahilien, 


FORMULES  DIVERSE!^. 


Topique  eont^e  la  vaginite  et  la  vul- 
Tlte   de  la  groaaeaee  i 

Talc  en  poudre.  •   •  •  •  }  âà  50  grammes. 
Fécule  de  pomme  de  terre,  f  ' 

Tannin  porphyrisé  ....         40  grammes» 

(MiLLÀRD.) 

lilnlmeni  eontre  Teeséma  anal  i 

Oxyde  blanc  de  zinc.   ...      4  grammes. 

Axonge ^6  grammes. 

(Laillbr.) 

Mélange  eontrè  l'anémie  t 

Sous-carbonate  de  fer.  •  .  •    40  grammes. 

Rhubarbe •   .   .  .      6  grammes. 

Cannelle 2  gr.  60  c. 

En  prendre  gros  comme  un  pois  à  chaque 
repas. 

(SlRIDET.) 
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f^***«t«'*« fO  grammes; 

Sulfate  d'ésériDe 0  fr.  05  c. 

En  mettre  une  goriite  dan»  l'œil  malade. 

(G08G0.) 


Eau 

SoQs-acétate  de  ploiub  . 
Laudanum  de  Sydenham 


.     '25  graouDM. 

4 1  gouttes. 

6  gouttes. 
(BÊBiea.) 
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AGADAbI  de  MÉDECME. 

Il  II  I  ■  Ml» 

Séuiieedu  25  aoUn  874. 
Présidence  de  M.  Ge^selin . 

Bégraiement,  —  M.  Moutard-Martin,  au 
nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Baillarger,  Bouvier,  Hervez  de  Chégoin, 
lit  un  rapport  degjandé  par  M.  le  préfet  de  la 
Seine  sur  le  traitement  du  bégaiement  par  la 
méthode  de  M.  Cherviu. 

M. .  le  rapporteur  commence  par  rappeler 
l'existence,  comme  faits  constants  dans  le  bé- 
gaiement, du  trouble  respiratoire  et  de  l'irré- 
gularité des  mouvements  de  la  langue  qui  ne 
répond  pas  iAMinctivemeiit  M  sans  effort  à 
la  volonté. 

Pour  M.  Chervin,  l'acte  respiratoire  est  en- 
travé, gêné  dans  son   accompltssement  pen- 
dant l'émission  de  \à  voix,  par  1er  mouvements 
nerveux  qui   se  produisent  dans  la  langue» 
dans  les  lèvres,  dans  les  muscles  de  la  fac6, 
chez  les  bègues.  Sa  méthode,  essentiellement, 
rationnelle,  a  pour  but  d'arriver  è  régulariser 
la  respiration  dans  ses  deux  temps,  à  prolon- 
ger l'expiration  de  manière  à  peimettro  l'arti' 
culalion   d!une  phrase  entière  sans  arrêt,  à 
combattre  l'état  choréique  de  l'appareil  muscu- 
laire, et  enfin  à  enseigner  les  positions  nor- 
males de  la  langue  et  des  lèvres,  les  degrés 
d'ouverture  de  la  bouche  dans  la  proannciation 
des  lettres,   des    syllabes   et    des   phrases. 
Comme  complément,  enfin,  elle   enseigne  à 
donner  aux  phrases  le  ton  et  l'expression. 
^  Les  bègues  ne   béguaient  pas  en  chantant  ; 
c'est  que  !e  chant  est  une  gymnastiqtie  de  la 
respiration  et  de  organes  de  phonation,  qui 
sont  soutenus  et  guidés  par  le  rhythme.  C'est 


la  gymnasttque  h  base  du  traitement  ée  M. 
Cherf in,  gymnatique  resptraloiri  d'abord,  puis 
gymnasiîque  Musculaire  ;  or^  la  gymnas- 
tique esL  un  èes'  traHements:  les  pHM  efiScaoïs 
de  la  chorée. 

Après  un  sllènee  complet  qot  doit  précéda 
le  traitement  pour  laisser  reposer  les  organes 
et  rompre  les  habitudes  vicieuses,  le  tmite- 
ment  commence  par  des  exercices  de  respira- 
tion, 8n«vi9  d'exerciees  de  prenonotatien  des 
voyelles,  qui  oommencent  à  proprement  par- 
ler la  gymnastique  des  organes  de  la  phosa- 
(ion  arlionléet  et  c'est  alors  que*  commence 
aussi  la  démonstnitioB  dee  pesitsens  qne 
doivent  ocmiper  In  langue  etlev  lèvres, 
la  forme  quoi  doit  prendre  1»  bondie  dins 
l'émission  de  chaque  lettre  de  fMpliabet. 
Â  ces  premiers  exeietees  sneeè^nl  les 
assemblages  des  leUres,  Toyelles  tt  con- 
sonnes, dans  les  différentes  positions  respee- 
tîvee  qu'elles  peuvent  occuper  ;  efin,  les  mote 
et  les  phrases  avec  ribto&ation  et  l'exprès^- 
sion  qu'elles  comportent. 

La  base  de  ces  exercices  est  l'imitation.  £e 
professeur  exécute  tout  ce  ^qu'il  demande, 
respire  avec  ses  élèves,  émet  des  sons  avec 
eux,  prononce  les  phrases  qu'ils  répètent  en 
même  temps  que  lui.  Il  est,  pour  eux,  Tins- 
trument  qui  guide  et  qui  soutient  le  chan- 
teur. 

La  durée  du  traitement,  est  très-caurte;  elle 
u'est  que  de  vingt  jours  ;.  mais  ces  vingt 
journées  sont  bien  remplies.  H.  Chervin  tien! 
ses  élèves,  depuis  huit  heures  du  malin  jus- 
qu'à six  heures  du  soir;  il  leur  donne  qua- 
tre heured'  d^.  lOQone  pr  jouri,  et»  pendaol  le 
leele  du  tempsy  Un  doivoni  (toAler  nn>  niienee 
complet,  afin*  de  ne  pas*  retomber  dans  ievm 
habitudes  vicieuses. 
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La  cottuistton  de  ^Académie  de  médedue 
s*e8t  fait  présenter  todfi  les  élères  qui  devaient 
saivre  ud  eoars  de  M.  GtiernBi  coaneBçani 
le  6  jaillet  dernier  ;  ellea  cmistaté  leur  état 
avant  toni  traitement  i  elle  n  obserré  M  in- 
terrogé 46  malades  prteeAtmt  tons  les  degrés 
dn  bégaiement,  et  mftme  do  simples  viees  de 
prononciation  ;  l'âge  variait  de  9  i  dO  jum  ; 
tontes  les  conditions  sociales  étaient  repré- 
sentées, et,  snivant  la  loi  commune,  il  n'y 
avait  quedenx  Alëvesdnseie  féminin. 

Les  commissaires  ont  assisté  à  plnsienrs 
leçons,  et«  le  dernier  jour,  ils  ont  revu  et  in- 
terrogé chacun  des  élèves  qui  avaient  suivi 
le  cours;  ils  étaient  restés  45. 

Parmi  les  4  6,  44  parlaient  couramment, 
facilement,  avec  expression,  mais  quelques- 
uns  en rhythmant les  mots  et lesphrases. Une 
des  deux  femmes,  quoique  très-améliorée, 
n'était  pas  encore  guérie  ;  mais  elle  esi  Al- 
sacienne, comprend  difâcilement  le  français,  et 
ne  sait  pas  lire,  ce  qui  complique  le  traite- 
ment. 

Vendredi  dernier,  S  4  août,  les  commis- 
saires ont  revu  7  de  ces  élèves,  dont  le  cours 
est  terminé  depuis  un  mois,  parmi  eux  TAl- 
sncienne,  dont  l'état  s'est  enfiore  notablement 
amélisié  ;  les  6  antres  patiaieiit  absolument 
bien  »  les  7  antres  élèves  que  la  commission 
n'a  pu  revoir  ont  répondu  par  écrit  qu'il 
éiUôent  guéris  et  satisfaits. 

En  présence  des  faits  dsint  .elle  a  été  té- 
moin, la  commission  propose  de  répondre  à 
M.  k  préfet  de  la  Seine  : 

A"*  Qu'au  point  de  vue  scientifique  la  mé- 
ibode  de  traUenent  des  bègues  de  ii.  Cher- 
vin  est  rationnelle; 

Qu'elle  produit  des  résultats  très-iremar* 
qiiables  et  au'eUe  peut  rendre  des  services 
signalés  ; 

3<>  Qm'uu  doses  avantages  est  la  prompti- 
tude des  résultats,  qui  paraissent  se  mainte- 
nir, eomme  la  commission  l'4i  conetalé  sur 
nn  certain  nombre  de  sujets  : 

A"*  Qo*il  y  a  lien  de  l 'encourager  et  de 
l'jûder  dans  le  bien  qu'elle  est  appelée  à  ao* 
complir. 

•^M.Bouley,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Jolly, 
donne  leetaro  d'un  travail  ayant  pour  titre  : 
Vimofinaiion  dans  ui  rappûfts  avse  la 
fkihsapkie  et  la  mëdreine. 


IfeleeSioM  pour  une  place  de  membre  cor- 
respondant national  dans  la  section  de  phy  • 
siqne,  de  chimie  et  de  pharmacie. 

M.  Roux  (de  Rochefort)  a  été  élu  membre 
cenrespondant  national  à  la  majorité  des  suf- 
frages. 

Séance  du  \^  lepitmbrt  4874. 

Présidence  de  M.  Gosselin. 

Iievaeelii»il9a«.  —  La  correspondance 
non  officielle  comprend  entre  antres  une  lettre 
de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui  désire  avoir 
l'avis  de  l'Académie  sur  une  demande  faite 
par  H.  le  docteur  Goiibert,  a4}oint  au  maire 
du  X'  arrondissement.  Dans  nn  rapport  pré- 
senté par  M .  le  docteur  Guilbert  è  M.  le  maire 
du  X*  arrondissement,  sur  les  vaecinatioDS  et 
revaccinitions  pratiquées  en  4873,  ce  méde- 
cin conclut  \  la  revaccination  obligatoire  de 
tons  les  enfants  des  salles  d'asile.  Cette  de- 
mande est  basée  sur  le  fait  d'une  épidémie 
de  variole  qui  a  éclaté  en  4874*  dans  un 
asile  communal  du  X*  arrondissement,  et  que 
M.  Guilbert  attribue  à  la  mauvaise  qualité  du 
vaccin  de  génisse  employé  en  1780,  lors  de 
la  grave  épidémie  de  variole  qui  sévit  à  celte 
époque. 

M.  Depaolfait  observer  que  la  revaccina- 
tion n'étant  pas  obligatoire  en  France,  il  fau- 
drait une  loi  pour  imposer  cette  obligation, 
poilr  laquelle  M.  le  Préfet  de  la  Seine  ne 
pourrait  rien.  M.  Depaul  ajoute  que  M.  Guil- 
bert est  dans  l'erreur,  lorsqu'il  atttibue  l'épi- 
démie de  variole  qu'il  a  observée  à  la  mau- 
vaise qualité  du  vaccin  de  génisse  employé 
en  4870.  M.  Depaul  a  Ciit  le  relevé  de  ton- 
tes les  personnes  mortes  à  Paris  de  la  va- 
riole pendant  l'épidémie  de  4870-4874,  re- 
levé qui  comprend  plus  de  treize  à  quatorze 
mille  décès  ;  les  enfants  figurent  pour  une 
très->minime  proportion  dans  cette  statistique  ; 
ce  sont  ki  individus  de  dix-huit  à  vingt-cioq 
on  trente  ans,  tous  vaccinés  par  le  vaccin  or- 
dinaire, qui  ont  payé  le  plus  large  tribut.  Les 
accusations  portées  contre  le  vaccin  de  gé- 
nisse ne  reposent  donc  sur  rien  de  sériem, 
et  M.  Depaul  affirme  que  ee  vaccin  rend  au 
moins  autant  de  services  que  le  vaccin  d'en- 
fant. Rien,  absolument  rien  ne  prouve  que 
les  enfants  vaccinés  avec  le  vaccin  de  génisse 
soient  plus  sujets  à  contracter  la  variole  que 
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les  individai  vaccinés  mÎTant  la  méthode  an- 
cienoe. 

M.  le  Président  dit  que  la  lettre  de  M.  le 
préfet  de  la  Seine  sera  renvoyée  au  comité  de 
vaccine  qui  sera  prié  de  répondre  le  plus  vite 
possible. 

Futaie  «alivaire — M-  le  docteur  Prompt 
soumet  à  l'examen  de  TAcadémie  une  jeune 
malade  qu'il  a  guérie  d'une  fistule  salivaire,  et 
dont  voici  l'histoire  en  résumé  : 

X. . .,  âgée  de  douze  ans  est  tombée  dans 
un  escalier  :  elle  tenait  à  la  main  un  vase  de 
nuit  qui  s'est  brisé.  Les  fragments  ont  produit 
à  la  joue  une  plaie  dirigée  verticalement,  dottt 
Texlrémité  supérieure .  répond  au  cartilage  du 
tragus,  et  l'extrémité  inférieure  &  la  ligne 
médiane  du  menton. 

L'accidenta  eu  lieu  le  87  mai  4874. 

Le  i"  juin,  un  écoulement  de  salive 
très- considérable  se  produit  par  un  point  de 
la  plaie  qui  répond  précisément  au  trajet  du 
canal  de  Sténon. 

Le  I  juin,  il  se  forme  une  seconde  fistule 
salivaire^  répondant  à  la  partie  moyenne  de 
la  glande  parotide. 

Le  6  juin,  une  troisième  fistule  un  peu  plus 
haut  ;   c'est  encore  une  fistule  parotidienne . 

Le  40  juin,  ces  fistules  se  sont  refermées 
d'elles-mêmes  :  il  ne  reste  que  la  fistule  du 
canal  de  Sténon. 

Le  4  7  juin,  un  canal  artificiel  est  creusé  à 
travers  la  joue,  au  moyen  d'une  ponction  pra- 
tiquée avec  un  trocart  capillaire,  le  canal  est 
ensaite  dilaté,  au  moyen  de  mèches  dont  le 
volume  est  augmenté  progressivement. 

Le  89  jain,  les  mèches  sont  retirées,  et 
Ton  se  contente  de  pratiquer  tous  les  jours  le 
cathélérisme  au  moyen  d'une  bougie  uré- 
thrale. 

Le  t\  juillet,  on  cesse  de  faire  le  cathété- 
risme.  La  malade  est  gardée  en  observation 
pendant  quelque  temps  ,  la  salive  prend  d'elle- 
même  son  cours  à  travers  le  canal  artificiel  ; 
et  il  n'en  coule  que  de  très-petites  quantités 
par  la  fistule. 

On  réunit  alors  la  petite  plaie  de  la  joue  an 
moyen  d'une  suture  entortillée.  Depuis  lors, 
il  ne  s'est  pas  écoulé  de  salive  sur  la  Joue. 

Aujourd'hui,  la  guérison  paratt  complète. 

Pendant  l'existence  de  la  fistule,  M.  le 
docteur  Promp*.  a  fait,  sur  cette  jeune  malade, 


un  certain  nombre  d'observations  pbysiologî- 
ques  intéressantes,  qui  l'ont  amené  à  forrao- 
1er  les  conclusions  suivantes  : 

A^  L'écoulement  de  la  salive  parotidienne 
dépend  de  Texcitation  du  sens  du  goût  ;  et  il 
est  à  pes  près  le  même,  quelle  que  soit  la 
forme  de  l'excitation,  soit  que  le  sujet  mange, 
boive,  ou  qu'on  excite  le  sens  du  goût  en  ap 
pliquant  sur  la  langue  une  substance  sa- 
pide. 

t^  La  quantité  de  liquide  sécrétée  dépend 
principalement  du  temps  pendant  lequel  oa 
exite  le  sens  du  goût  ;  ainsi,  en  fùunt  boire 
un  verre  de  vin  d'un  seul  trait,  on  n'aura  que 
quelques  gouttes  de  salive  ;  en  le  faisant  borro 
à  petites  gorgées,  de  manière  que  le  sujet  em- 
ploie à  cette  opération  trois  ou  quatre  minutes, 
on  aura  une  quantité  de  liquide  considérable, 
2  ou  3  grammes,  par  exemple. 


âCADÉniDIS  sau€cs. 


Séance  du  3  août. 

•vr  le  pantMlneiit  des  plaies  avee 
l'aeide  pkéHi«ne  (saluant  le  procédé 
ém  doetew  I^etoter),  et  ear  le  déve- 
loppemeat  de»  vlbrlealeae  émmm  les 
plalce.  —  Note  de  M.  Demarquay  :  —  «  De- 
puis quelque  temps,  l'Académie  a  reçu  un  grand 
nombre  de  communications  sur  les  vibrîoniens 
et  sur  le  rOle  que  les  protozoaires  peuvent  jouer 
dans  l'organisme.  Le  docteur  Leistei  (d'Edim- 
bourg), s'inspirant  des  remarquables  travaux 
de  M.  Pasteur,  a  créé  un  mode  opératoire  et 
une  manière  de  panser  les  opérés,  dont  le  but 
est  de  prévenir  le  développement  de  ces  nû- 
crozoaires  et  de  détruire  les  germes  qui  exis- 
tent dans  l'air  qui  entoure  la  plaie.  Gr^ce  à 
cette  manière  de  faire,  ce  chirurgien  prétend 
avoir  obtenu  des  résultats  très-remarquables; 
son  procédé  est  simple  :  il  consiste  A  opérer 
au  milieu  d'un  nuage  d'eau  pulvérisée,  conte- 
nant une  certaine  quantité  d'acide  phénique 
(8  sur  400).  Les  mains  des  chirurgiens  et  des 
aides  sont  trempées  dans  la  même  solution» 
ainsi  que  les  agents  qui  doivent  servir  à  l'opé- 
ration. Cette  manière  d'opérer  a  certes  des  in- 
convénients ;  cette  atmosphère  d'eau  phéniquée 
est  désagréable  è  respirer  pour  le  chirurgien 
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et  868  aides  ;  de  plus,  les  mains,  recevant  sans 
cesse  Teau  phéniquée  pnlyérisée,  s'engour- 
dissent et  deviennent  le  siège  d'un  picotement 
incommode,  qui  peut  durer  jusqu'à  vingt-quatre 
heures.  L'eau  pulvérisée,  tombant  constam- 
ment sur  la  plaie,  favorise  l'écoulement  san- 
guin et  ne  permet  pas  d'en  apprécier  la  quantité; 
elle  rend  plus  difficile  l'arrôt  des  hémorrhagies. 
L'opération  terminée,  la  plaie  est  réunie  par 
première  intention,  par-dessus  un  tube  en 
caoutchouc,  destiné  à  laisser  écouler  les  li- 
quides isolés  et  à  permettre  les  lavages  de 
l'intérieur  de  la  plaie.  Celle-ci  est  pansée  une 
ou  plusieurs  foi»  par  jour,  au  milieu  d'un  nuage 
d'eau  phéniquée  et  avec  des  éléments  de  pan- 
sement ayant  tous  été  trempés  dans  de  l'eau 
phéniquée  et   desséchés   ensuite.  Ce  mode 
opératoire  et  de  pansement  est  très-ingénieux 
et  devrait,  d'après  le  chirurgien  d'Edimbourg, 
détruire  les  germes  existant  dans  l'atmosphère 
et  arrêter  le  développement  des  vibrions  dans 
la  plaie,  si  l'acide  phénique  très-dilué  était 
doué  de  cette  propriété  de  détruire  les  pro- 
tozoaires. 

«  Pour  arriver  à  la  connaissance  exacte  du 
sujet,  j'ai  fait,  dans  mou  service,  huit  opéra- 
tions graves  suivant  le  procédé  de  Leister»  et 
j'ai  pu  comparer,  au  point  de  vue  de  la  marche 
des  plaies  et  du  développement  des  vibrions, 
le  procédé  du  chirurgien  écossais  avec  les 
divers  modes  de  pansement  usités  en  France. 
Je  vais  indiquer  sommairement  ces  huit  opé- 
rations et  Ihs  accidents  qui  sont  survenus  : 
quatre  ablations  de  tumeur  du  sein .  compliquées 
de  ganglion  axillaire,  deux  castrations,  und 
ablation  d'un  volumineux  chondrome  de  la 
région  parotidienne,  une  ablation  d'une  tumeur 
fibroplastique  de  laparoi  abdominale  antérieure. 
Les  complications  de  ces  opérations  ont  été  les 
suivantes  : 

«  40  Quatre  hémorrhagies  veineuses^  le  jour 
même  de  l'opération;  r  une  hémorrhagie 
artérielle  secomlaire»  arrivée  au  huitième  jour; 
30  une  infection  purulente,  terminée  par  la 
mort.  Il  est  juste  d'ajouter  qu'aucun  accident 
de  ce  genre  n'est  survenu  chez  les  malades 
opérés  de  la  manière  ordinaire  et  servant  de 
termes  de  comparaison.  Dans  ces  huit  cas 
soumis  à  notre  observation,  nous  avons  remar- 
qué :  r  que  les  plaies  éUient  flasques,  ato- 
niques,  pâles,  comme  frappées  «l'une  véritable 


stupeur,  qui  n'empêchait  point  la  cicatrisation; 
2*  que  le  pus  qui  s'écoulait  abondamment  était 
séreux  et  contenait  peu  de  globules  purulents  ; 
3°  que  l'acide  phénique  semble  rendre  le  sang 
plusdiffluent,  empêche  sa  coagulation  et  favo- 
rise ainsi  les  hémorrhagies  primitives  à  la 
surface  de  la  plaie.  On  peut  aussi  se  demander 
si  rhémorrhagie  artérielle  grave,  survenue  sur 
un  de  nos  opérés,  ne  doit  point  être  rapportée 
à  l'action  dissolvante  de  l'eau  phéniquée  et 
poudroyée ,  employée  à  chaque  pansement. 
•  Nous  venons  de  faire  connaître  les  résultats 
opératoires  du  procédé  de  Leister,  mis  en 
usage  avec  tous  les  soins  désirables  ;  voyons 
maintenant  ce  qu'il  nous  donne  au  point  de 
vue  des  vibrions.  Chaque  jour  ou  tous  les 
deux  jours,  le  pus  venant  des  plaies  a  été 
examiné  avec  le  plus  grand  soin,  par  moi  et 
par  plusieurs  personnes  ayant  une  grande 
habitude  du  microscope  et  une  grande  con- 
naissance des  travaux  inspirés  par  les  décou- 
vertes de  M.  Pasteur.  Toujours  nous  avons 
trouvé  des  vibrions;  ajoutons  que  le  dévelop- 
pement des  vibrioniens  n'est  pas  propre  seule- 
ment au  mode  de  pansement  de  Leister,  mais 
i  tous  les  modes  de  pansement  que  nous  avons 
concurremment   employés   (alcool,    teinture 
d'eucalyptus,    glycérine,    etc.);    néanmoins 
toutes  nos  plaies  ont  guéri.  Une  seule  malade 
est  morte  d'infection  purulente  ;  elle  avait  été 
opérée  et  pansée  d'après  les  indications  de 
Leister.  Il  résulte  donc  de  ces  recherches  : 

«  4^  Que  les  modes  opératoires  ou  de  pan- 
sement employés  dans  les  hôpitaux  sont  im- 
puissants à  prévenir  ou  à  arrêter  le  développe- 
ment des  vibrions; 

«  S®  Que  la  présence  d'un  certain  nombre 
de  protozoaires  dans  les  plaies  bien  soignées 
ne  nuit  nullement  à  la  guérison  de  celles-ci.  » 
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Déeret    relatif   an    baccalauréat   es 

lettres . 

Art  1  ".  Nul  ne  peut,  sauf  le  cas  de  dispônse, 
se  présenter  à  l'examen  du  baccalauréat  es  let- 
tres, s'il  n'est  âgé  de  4  6  ans  accomplis. 

Art.  S.  L'examen,  pour  le  baccalauréat  es 
lettres,  comprend  deux  séries  d'épreuves. 
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Art.  3.  Les  épreuves  de  la  deuxième  série»     Art.  9.  Les  preuves  écrites  de  la  soMnde 
ne  peuvent  ^ire  snbies  qu'un  aa  après  que  le  série  sont  : 


candidat  a  subi  avec  succès  eellns  de  la  pre- 
mière série* 

L'intervalle  compris  entre  la  session  d'oc- 
tobre-novembre et  celie  de  juillet-août  compte 
pour  une  année. 

Le  délai  d'une  année  pourra  dire  réduit  à 
trois  mois  peur  les  candidats  qni  auraient  dix- 
neuf  ans  accomplis  à  la  date  des  épreuves  de 
la  deonème  série» 

Art.  é.  Pour  le  jugenent  des épreujvee  de  la 
première  série,  le  jury  est  formé  de  trois  mem- 
bres de  la  Faculté  des  lettres. 

Pour  le  jugement  des  épreavesdela  seconde 
catégorie,  il  est  formé  de  deux  membres  de  la 
Faculté  des  lettres  et  d'un  membre  de  la  Faculté 
des  sciences. 

Art.  5.  Les  agrégés  dus  Faculté^,,  et,  à 
leur  défaut,  des  docteurs  désignés  annuelle- 
ment par  le  ministre,  après  avis  des  doyens 
et  du  directeur,  peuvent  être  appelés  à  com- 
pléter le  jury  d'examen . 

Il  peut,  en  outre,  être  adjoint  au  jury,  sur 
la  proposition  du  recteur  de  TAcadémie,  un 
examinateur  spécial  pour  les  épreuves  relatives 
aux  langues  vivantes. 

Art.  6.  Les  épreuves  de  chaque  série  sont 
les  unes  écrites,  les  autres  orales. 

Art.  7.  Les  épreuves  écrites  de  la  première 
série  sont  :  i^  une  version  latine;  2^  une  corn- 
posillon  en  latin. 

Les  deux  compositions,  corrigées  chacune 
par  un  membre  du  jury,  sont  jugées  par  le 
jury  tout  entier,  qui  décide  quels  sont  les  can- 
didats admis  à  subir  les  épreuves  orales. 

Art.  8.  Les  épreuves  orales  de  la  premièro 
série  consistent  eu  explications  d'auteurs  et  en 
interrogations. 

Les  explications  portent  sur  des  textes  des 
auteurs  français,  latins  et  grecs  prescrits  dans 
les  lycées  pour  la  dasse  de  rhétorique;  en  ce 
qui  touche  les  auteurs  grecs,  l'examen  ne  por> 
tera  que  sur  certaines  parties  de  leurs  œuvres 
désignées  tous  les  trois  ans  par  un  arrêté  mi- 
nistériel . 

Les  interrogations  portent  :  4«  sur  les  par- 
ties de  l'histoire  et  de  la  géographie  enseipées 
en  rhétorique  dans  les  lycées;  2^  sur  les  prin- 
cipales notions  de  rhétorique  et  de  littérature 
classique. 


I»  Une  compoBtioD  française  sir  un  siijei  de 
philosophie; 

V  La  traduction,  en  français^  d'in  lextt  de 
langue  vivante. 

Les  dispositions  prescrites  par  Tartide  7 
pour  la  première  série  le  sont  également  pour 
la  deuxième. 

Art.  40.  Les^reuires  oralee  es  haeeoode 
série  consistent  es  isteirogatîou  :  i""  sur  Im 
parties  de  la  philosophie,  de  Thisloîfe  et  de  la 
géographie  enseignées  dans  la  classe  de  phOo- 
sophie  des  lycées  ;  2^"  sur  les  sdences  dans  la 
limite  du  plan  d'études  des  lycées  pour  lesdas- 
ses  des  lettres  ;  3<»  suf  une  laigue  vivante. 

Art.  44.  Toutes  les  parties  do  Texanen  sont 

oblîgatowes.  ^ 

Soit  ^l'épreuve  écrite,  soit  à  réprouve  orale, 

rajQumemeni  ne  peut  être  prononcé  qu'en 

vertu  d'une  délibération  du  jury . 

Art.  42.  Les  candidats  qui  prodoiseit  le  di- 
plôme de  baehelier  es  sciences  sont  dispensés 
de  la  partie  scientifique  des  épreuves  du  bacca- 
lauréat es  lettres. 

Ari.  ta.Toutbachdior  es  sciences  qui  aun 
subi  avec  soceè»  la  première  épreuve  du  bac- 
calanréat  es  lettres»  et  qui  aura  été  dédaré  ad- 
missible aux  épreuves  orales  de  l'examen  pour 
l'Ecole  polytechnique  ou  TËcole  militaire  de 
Sarnt-Cyr,  pourra  prendre  les  trois  premières 
inscriptions  à  la  Faculté  de  droit  ou  la  Faculté 
de  médecine,  avant  d'avoir  subi  la  deuxième 
épreuve  du  baccalauréat  es  lettres. 

Art.  44.  Les  droits  apercevoir  par  le  Tré- 
sor, pour  le  baccalauréat  es  lettres,  sont  fixés 
ainsi  qu'il  suit  ; 

Examens  (deux  à  30  francs) 60  fr. 

Certificats  d'aptitude  (deux  à  dix  fr).      20 
Diplôme io 
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Le  candidat  consignera  40  francs  avant  Ta 
première  série  d'épreuves  et  80  francs  avant  la 
deuxième. 

Lorsque  le  candidat  est  ajourné  pour  la  pre- 
mière série,  il  lui  est  remboursé  la  somme  de 
40  francs  sur  les  40  francs  qu'il  a  consignés. 

ArU  41.  Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée 
valable  par  lo  jury,  ne  répond  pas  5  l'appel  de 
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son  nom  lB}OQr  qui  loi  a  étéindiqaé,  est  re»- 
Toyé  ^  une  autre  Bession  et  perd  le  montant 
des  dreMs  d^ex^men  quli  a  aowiqùêi. 

Art.  46.  la  éltltîoB M  éprem^es  ée^eodr-a 
obîîgalt)îre  li  ^aier  dn  t*  tclobre  1815. 

Jusqu'à  cette  ipoqae  elto  e«l  ftRSilKiitive;  les 
cauflidals  qoi  se  pTéuenleroul  à  la  ïnremière  sé- 
rie des  épreuves  ne  seronlîulerrogés, en  ce  qm 
ccncerne  l'hisloire  el  la  géographie,  que  sur 
les  matières  acluellemenl  dans  le  .progRimme 
de  rhétorique. 

Art.  M.  Jusqu'à  la  fin  de  l'année  scolaire 
4874*1 81S,  les  candidats  au  baccalauréat  qui 
auront  été  ajournés  pour  la  première  série 
pourront,,  à  leur  choix,  renouveler  celle  même 
épreuve  ou  subir  Tesamen  4u  baccalauréat  en 
une  seule  épreuve,  dana  les  condiUons  fixées 
par  les  ancteM  règlements. 

Art.  48.  Les  candidats  qui  aoNmléobon^  à 
Texamen  du  baccalauiéat  en  une  sewle  épreuve 
pourront,  jvsqu'en  uotebre-nevembro  4876  in* 
clttsivement,  subir  de  nouveau  Teautnien  â'«p>às 
les  règlements  des  t%  novembre  4864  et  49 
mai  4  870»  ou,  s^Hs  le  préfèrent,  se  présenter 
au  baccalauréat  en  deux  épreuves. 

Art.  19.  Lemiafstrede  rinstrutitlM  paMiira», 
des  culle8etdesbaau«*^t8  est  GlATgé  4e  l'exé- 
cution du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au 
Biilhtin  des  Loit^X  au  Journal  officiel . 

9nspcc4oMii«  -^  Par  déent  du  %  aoùi, 
M.  Chauffard,  prefesseor  de  pathologie  et  ée 
thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  est  nommé  inspecteur  géné- 
ral de  Tinslruction  publique  pour  l'ordre  de 
la  ttédecine. 

HdpitavK  de  Paris.    ^   L'ouverture 

du  concours  pour  l'externat  aura  lieu  le  lundi 
5  octobre,  i  quatre  heures  précises,  dans 
ramphithé&tre  4e  l'administration  centrale  ^ 
l'Assistance  publique»  avenue  Victoria,  n*  3. 
Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part 
^  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l'administratioay  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêles  exceptés»  de 
onze  heures  à  trois  heures»  depuis  le  lundi 
7  septembre  jusqu'au  jeudi  24  du  même  mois 
nclnsivement. 

Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  enga* 
gementTolonlaire  d'un  an  à  partir  du   I*'  no- 
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vambie  prochain,  seromt  admis»  par  ertcep- 
ticoi;  à  Gubir  oonsécntiveoent  les  deux  épreu- 
ves réglmnentakes  dès  i'owwture  du  con- 
cours. 

Lm  engagés  volontaires  qsii  dalvent  être 
libres  le  i^  novembre  proefaam,  et  qui  se 
reront  faàt  însorire  peur  prendre  part  au  cou- 
cents,  seront  appelés  i  subir  la  première 
épreuve  à  partir  du  42  novenbve. 

■aUMiii  «es  4écèe  dans  la  Tllla  da 
Parla.  Dm  24  on  S8  ûoOt  4874>  on  a  cons- 
taté 794  décès,  savoir  :  variole,  0;  lougoole, 
«  i;  seariatino»  4;  fièvre  typhoïde,  30;  érysi- 
pèle,  4;  bronchite  aignO,  49;  poosmonio,  33; 
dysenterie»  d;  diarrhée  càolériformo  éQ$  en- 
fants, 46;  choléra  infantile,  <0;  choléra-mor- 
btts,  0;  angine  couennense^é;  croup,  4;  affec- 
tions puerpérales,  3;  autres  affections  aigaôs, 
!S48;  affections  chroniques,  3ié  dont  43S  dos 
Il  k  phAhisie;  aiSeclioos   chirargicale%   32; 
muses  aeeideateUas,  48. 

D»  "M  a0ftf  ^  4  $ept$mbrt  il  7  a  eu 
76t)  décès,  savoir  :  variole,  A  décès-,  lou* 
geôle,  4;  scarlat'me^  3  ;  fièvre  typhMde,  33; 
éryaipèle,  4  -,  bronchîtâ  aiguë,  Î2  ,•  pneumonie, 
34  -,  dysenterie,  3  ;  diarrhée  cholériforme  defs 
enfaniB,  47  ;  choVéta  infantile,  0  ;  choléra 
morbus,  0-,  angine  couenneuse,  S  :  croup,  40; 
affections  perpérales,  5;  affectkras  aiguës,  244; 
.affections  chroniques,  325,  dont  43S  dus 
à  h  phtbtsie  pulmonaire  ;  affections  chirurgi- 
cales, 39;  Ganses  accidentelles,  44. 

1j*^.pidéinle    dn    fort  de  Vlaveanes. 

—  Voici,  lisons-nous  dans  la  Liberté  du  43 
courant»  de  nouveaux  et  curieux  détails  sur 
les  circonstances  qui  ont  moUvé  l'évacuation 
du  fort  de  Yiacennes  : 

Tout  d'abord»  disons  que  M.,  le  général  de 
Ladmirault  fait  preuve  d'une  extrême  sollici- 
tude à  l'endroit  des  troupes  qui  campent  en  ca 
moment  k  Gravelle.  Il  est  déjà  venu  deux  fois 
en  une  semaine  leur  rendre  visite.  Il  s'est 
enquis  des  mesures  prescrites  et  en  a  ordonné 
do  nouvelles,  qui  ont  eu  les  plus  heureux 
effets. 

Le  gouverneur  de  Paris,  accompagné  du 
général  commandant  la  place,  s'est  également 
transporté  au  fort  et  a  «assisté  aux  expériences 

(d'assainissement  par  le  phénol,  le  charbon  et 
autres  produits  chimiques  dont  on  irrigue  les 
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mors  des  casernes  et  les  fossés  des  forts.  Ces]  à  tous  les  chefs  de  corps  de  la  garnison  de 
fossés,  on  l'a  dit  &  sette  place,  peuvent  aToir 
contribué  au  développement  de  la  fièvre,  qui 
a  pris  tontes  les  proportions  d*ane  épidémie. 
Toutefois,  il  importe  de  relever  les  paroles 
prononcées  par  un  de  nos  conseillers  munici- 
paux, en  plein  Luxembourg,  il  y  a  huit  jours. 

L'honorable  conseiller  disait  en  substance  : 
c  que  les  eaux  potables  servant  à  la  garnison 
de  Yineennes  pouvaient  être  corrompues  par 
Teau  des  fossés  du  fort,  où  séjournent  des 
matières  organiques  en  décomposition.  >  C'est 
une  grosse  erreur.  Les  troupes  de  Vincennes 
boivent  de  Teau  de  Seine  apportée  par  la 
Compagnie  générale  des  Eaux  de  Paris,  ce  qui 
est  une  garantie  suffisante.  Au  surplus,  les 
fossés  des  deux  forts  ne  sont  point  un  foyer 
d'infection  aussi  intense. 

A  la  suite  des  pluies  torrentîellefi  de  l'au- 
tomne, on  a  bien  pompé  les  eaux .  On  a  même 
recueilli  les  vases;  mais,  depuis  le  commen- 
cement de  l'année,  l'entretien  de  ces  fessés 
était  un  peu  négligé.  Ce  qui  demeure  acquis  ï 
l'enquête,  c'est  ce  que  primitivement  nous 
avons  relaté  sur  la  nourriture  des  hommes  et 
l'excès  de  travail  auquel  ils  étaient  astreints 
è  Rapproche  de  ce  qu'on  appelle  l'inspection 
générale  annuelle.  Cette  inspection,  disons-le 
entre  parenthèses,  s'est  terminée  le  7  de  ce 
mois  pour  les  régiments  d'artillerie.  Ce  sont 
des  jeunes  gens  de  la  réserve  casernes  au  fort 
neuf  qui,  les  premiers,  ont  été  atteints  de  cette 
terrible  fièvre,  qui  s'est  rapidement  étendue 
dans  les  rangs  de  leurs  collègues.  Au  vieux 
fort,  le  mal  a  été  plus  long  à  se  déclarer  et 
n'a  fait  que  de  rares  victimes. 

Terminons  par  quelques  mots  rassurants. 

Le  chiffre  des  entrées  H  l'hôpital  militaire 
xarie,  depuis  quelques  jours,  de  six  à  çnse. 

Encore  ces  chiffres  ne  sont-ils  pas  tous 
produits  parla  garnison  de  Vincennes,  puisque 
l'hôpital  militaire  de  celte  ville  admet  indis-. 
tinctement  tous  les  malades  des  forts  de  FEsU 
dont  la  garnison  totale  est  de  U,000  hommes 
environ. 


Paris  : 

•  Des  affections  dont  l'origine  remonta  an 
grandes  chaleurs  que  nous  venons  de  traverser, 
mais  qni  tendent  à  prendre  un  caractère  épi- 
démique,  sévissent  en  ce  moment»  avec  use 
certaine  intensité^  sur  quelques  points  occopéi 
par  les  troupes.  Dans  cette  situation,  c'est 
un  devoir  impérieux  pour  les  autorités  mili- 
taires d'assurer  la  mise  en  pratique  la  plus 
rigoureuse  de  toutes  les  précautions  hygié- 
niques qui  sont  de  nature  à  contribuer  si  puis- 
samment è  prévenir  ou  à  arrêter  le  mal. 

«  J'appelle  sur  ce  point  toute  voire  atten- 
tion, en  vous  recommandant  spécialement 
de  tenir  la  main  à  ce  que  l'on  se  montre  fort 
sévère  dans  la  réception  des  denrées  alimen- 
taires distribuées  aux  troupes;  tout  ce  qui  ne 
sera  pas  de  bonne  qualité  devra  être  impitcifê' 
blement  refusé. 

«  Il  conviendra,  en  outre,  de  ralentir,  daas 
une  certaine  mesure,  pendant  la  période  des 
chaleurs,  qu'on  peut  encore  prévoir,  les  exer- 
cices trop  prolongés  et  qui  pourraient  éproa?er 
particulièrement  les  jeunes  soldats. 

«  Je  compte  sur  votre  expérience  et  sur  votre 
sollicitude  personnelle  pour  assurer  l'exécution 
de  ces  instructions^  dont  vous  apprécierez 
toute  l'importance. 

a  Veuillez,  je  vous  prie,  donner  les  ordres 
nécessaires  pour  assurer,  en  ce  qui  vous 
concerne^  l'exécution  des  dispositions  pres- 
crites par  le  ministre  de  la  guerre.  —  De 


1>8  épidémies  dans  l'armée.    —  En 

vue  d'éviter,  de  prévenir  le  retour  d'épidémies 
semblables  è  celle  qui  s'est  déclarée  récem- 
ment au  fort  de  VJncemies,  le  ministre  de  la 
guerre  vient  d'adresser  au  gouverneur  de  Paris 


Thèses  soatenaes  à  la  Faenlié  de  mé- 
deelne  de  Paris  pendant  Tan- 
née 1874.  MM  : 

207  Moreau«  Essai  sur  les  fractures  trans- 
versales simples  de  la  rotule. 

208.  Guichard.  Des  rétrécissements  intrinsè- 
ques et  non  cancéreux  do  pylore;  anatomie 
pathologique  et  diagnostic. 

209.  Moncade.  Etude  sur  l'étiologie  de 
l'ascite. 

240.  Chinchole.  De  la  nature  parasitaire  du 
pityriasis  capitis  et  de  l'alopécie  consécutive. 

2H.  Lemardeley.  De  la  pleurite  adhésive. 

212.  Serres.  Des  rechutes  de  la  fièvre 
typhoïde. 

213.Lardier.  Da tétanos  puerpéral  consé- 


la  circulaire  suivante,  qui  a  été  communiquée  j  culif  à  l'avortement  et  à  l'accouchement. 


FAITS  DIVERS. 
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SU.Danmas.  De  rastigmalisme. 

246.  MoscoviU.  De  la  syphilis  tertiaire 
crânienne  et  de  ses  complications  méningo- 
encépbaliqnés . 

246.  Lcuc.  Essai  sur  Thydrocèle  enkystée 

da  cordon. 

247.  Perrin.  De  la  cyslile  dans  la  blennor- 

rhagie. 

248.  Boussey.  Epidémie  de  diarrhée  cho- 

lériforme    chez   les    nouveau-nés   (accident 
puerpéral)  observée  à  l'hôpital  Lariboisière. 

249.  Grivet.  Elude  clinique  de  rinûueace 
salutaire  de  Térysipèle  sur  le  lupus. 

220.  Lafoû.  De  la  toux  hystérique . 
t%^.  Calmelte.  Considérations  sur   la  va- 
leur des  symptômes  en  pathologie  menUle. 

222.  Gely-Guinard.  Considérations  sur  le 
traUement  de  la  cataracte  par  les  procédés  ^ 
petit  lambeau  médian. 

223.  Sadde.  Etude  sur.  le  frémissement 

hydatique. 

224.  Miquel.  Duchloral  et  de  son  emploi 
après  les  opétalions  chirurgicales. 

225.  Lamps.  Essai  sur  les  kisles  dermot- 

des  du  sourcil. 

226.  Climant.  Traitement  de  la   gravelle 

urique. 

227.  Simon.  Recherches  sur  l'hémophilie. 

228.  Bbllou.  De  la  métrite  chronique. 
Application  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hau- 
tes-Pyrénées), au  traitement  de  cette  maladie. 

2î9.  Powell.  Essai  sur  le  pseudo-rhuma- 
tisme articulaire  dans  le  cours  de  la  dialhèse. 
tuberculeuse. 

2^0.  Morel-d'Arleux.  Considérations  sur 
la  résection  du  coude  et  particulièrement  sur 
la  pratique  de  celle  résection  en  Angleterre. 

334.  Urdy.  Examen  au  point  de  vuj  du 
manuel  opératoire  de  quelques  cas  difficiles 
d'ovariotomie  et  d'hyslérolomie. 

232.  Chaplain.  Quelques  remarques  sur  les 
plaies  du  poumon  par  armes  à  feu. 

233.  GressenU  Des  manifestations  tardives 
de  la  syphilis  héréditaire . 

234.  Gressot.  De  la  fièvre  puerpérale  avant 

l'accouchement  (infection  lochiale). 

235.  Dubreuiih.  Des  fractures  de  la  clavi- 
cule. 

236.  Pinard.  Nouvelles  recherches  de  pel- 

vimétrie  et  de  pelvigraphie  sur  la  forme  et  les 
diamètres  anléro-poslérieurs  de  cent  bassins 
viciés  représentés  de  grandeur  naturelle. 


Eia      •ouscrlptlon    pour      le    buste 
d'Ammvat   appréciée  à  l'étrangler .  — 

Oq  lit  dans  la  Gazette  générale  de  médecine 
de  Vienne  (Autriche): 

«  La  chirurgie  reçoit  actuellement  en  France 
un  honneur  dont  on  n'a  pas  encore  à  se  réjouir 
chez  nous.  Par  exception,  une  ville  décore 
sa  place  principale  d'un  monument  élevé, 
non  en  l'honneur  de  ce  qu'on  appelle  la  gloire 
militaire,  mais  en  l'honneur  de  l'un  de  ses  fils 
dont  la  gloire  immortelle  a  resplendi  en  guéris- 
sant les  blessures.  C'est  ainsi  que  la  ville  de 
de  Saint-Maixent,  département  das  Deux- 
Sèvres,  honore  la  mémoire  du  chirurgien 
Aiiussat. 


«  Un  ouvrage  sur  la  structure  de  l'appareil 
biliaire,  ouvrage  qui  le  fit  élire  membre  de 
l'Académie  de  médeeine  de  Paris  avant  même 
d'être  docteur,  fut  un  début  dans  celle  suite 
de  découvertes  parmi  lesquelles  celles  con- 
cernant la  torsion  des  artères,  et  celles  sur 
la  lithotrilie  surtout,  sont  tellement  remar- 
quables qu'elles  eussent  dû  à  elles  seules  lui 
assurer  une  place  au  milieu  des  plus  grandes 
gloires  chirurgicales  de  TEurope. 

«  Amussat  n'était  pas  de  cesbommes  inven- 
teurs qui  découvrent  en  errant  à  l'aventure. 
Les  conférences  qu'il  fil  pendant  plusieurs 
années  dans  sa  maison,  et  où  couraient  à  l'envi 
rélite  de  ses  collègues  du  monde  entier,  étaient 
d'autant  plus  instructives  et  encourageantes 
poar  les  jeunes  chirurgiens  que,  dans  ses  dé- 
monstrations, il  leur  faisait  traverser  les  luttes 
et  les  pénibles  déboires  qu'il  avait  dû  supporter 
pour  faire  accepter  bien  difficilement  ses 
créations. 

«  Il  y  a  bientôt  dix  huit  ans  qu'Amussat  est 
mort,  mais  le  souvenir  de  son  génie  est  encore 
vivant  parmi  beaucoup  de  ses  confrères. 
Poissent-ils  ne  pas  laisser  passer  inaperçue 
cette  note  :  que  le  journal  La  Sèvre  et  les 
journaux  de  médecine  de  Paris  recueillent  les 
souscriptions  offertes  pour  le  monument  de  ce 
grand  chirurgien.» 

—  La  Presse  médicale  de  Paris  vient  de  se 
compléter  par  l'apparition  de  deux  journaux: 
l'on  VEcho  de  la  Presse  médicale,  publié  en 
français,  rend  compte  des  travaux  étrangers  et 
en  particulier  de  ceux  de  l'Angleterre;  l'au- 
tre, le  Paris  Médical- Record^  publié  en  an- 
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glais,  analyse  les  princîpavz  (raTaoz  français. 
Ces  deux  publicalians  se  loAt  seus  la  direc- 
tion de  M»  le  dootenr  Al^andre  Boggs. 

Moyen  ponrconserTer  la  Tiands  pen- 
dant bnlt  Jonrs.— On  fait  plonger  la  viande, 
en  la  chargeant  de  pierres  bien  propres.dans  de 
grandes  terrines  ou  dans  dès  pots  de  grès 
placés  à  Ta  cate  on  datos  on  cellier  et  remplis 
soit  de  lait  isMé,  soit  de  lait  écrémé  qnl  ne 
tarde  pas  à  cailler.  La  tiaode  se  conserTe 
ainsi  beiletnent  peirdant  hnit  jours  sans  prendre 
aucun  mauvais  goût  ;  ou  assure  même  qu'elle 
devient  plus  tendre.  Le  lait  caillé  dans  lequel 
a  été  mise  la  viande  est  utilement  employé 
pour  la  nourriture  des  pores. 


rCBUCiTlOIIS  NOUTBLLES. 


Adrien  Delahaye,  éditeur. 


r<»»>eirvation  desaeatb,  parM.QoFPAftD. 
—  L!!S  esnfs  frais  soit  ttiaiolenvs,  ]^ndaQl 
trente  ^  quarante  UMUles,  dans  une  bassine 
contenant  5  kttog.  d'alun  et  ((  k.  d'eau  I  la 
température  de  46*  di  90».  Aptes  ce  trailemeni, 
ils  sont  retirés  et  mis  t  égoulter. 

On  porte  alors  la  dissolotion  d*ïilun  à  Tébul- 
lition,  et,  quand  elle  a  atteint  son  maximum 
de  température,  on  y  plongie  les  œafs,  par 
parties,  pendant  dix  ï  quinze  secondes;  puis 
on  les  net  à  éguutter  de  nouveau .  Lorsqu'ils 
sjuit  refroidii)  on  Jes  emballe  dans  une  subs- 
tance inerte,  em^ôehant  lefenouvellemeot  de 
l'air  :  ie  son«  la  oeadre,  le  oo4on,  la  soiore  de 
bois  lècbe  conviennent  très»bien  i  cet  usage. 
D'après  l'inveoieur,  les  csufs  ainsi  préparés 
peuvent  se  conserver  une  année  entière* 

Kéevologle.— M.  le  docteur  Drouet  (Jules), 
médecin- adjoint  de  l'asile  de  Ville-Evrard,  mort 
d'une  infection  purulente ftgé de  31  ans. 

M.  Vitllanes  (Léon)»  ée  Dyoi,  docteur  de 
la  Faculté  de  médecM  d»  Ik/nlpelliefr,  ancien 
médecin-inepeeleur  eu  Vemet,  mort  à  Paris, 
âgé  de  4Sans. 


Nous  nous  associons  aux  manifestations  de 
la  sympathie  que  la  Presse  médicala  a  données 
4  noire  excellent  confrère  M.  Brochin,  ré- 
dactevr  de  la  €^xeUc  de$  \&pitaux  à  l'occa  - 
sion'de  la  perte  qu'il  vient  de  faire  de  sâ 
mère,  morte   d'une  faémorrhagie  cérébrale. 


De  l'adénopathle  trarhèo- brondil^ne 

en  général  et  en  particulier  dans  la  scro- 
fule et  la  phthisie  pulmonaire,  précédée  Je 
rétude  topographique  des  ganglions  traekéo- 
bronchiques;  pir  le  D'  A.    Barety.  I  vof. 
in«&*,  avec  6  pjanehes,  6  f^. 
Recherehcn  elInlqtteseS  ^xx^^li^enta- 
les  sur  l'hémianesthésie  de  cause  cérébrale; 
par  lot)'  R.  Veyssière.  Io-8*av6c  I  plan- 
che, Sfr. 

Cinde  théorique  et  prattqne  de  Talbu- 
minurie   et  de    quelquf  s  néphrites;  par  le 

D' Deroyr.  Ic-S^  4  fr.  &0* 
iStude  enr  le   traitement  de  certaines 

adénitee  tn^ttinales,  parla  méthode  de 
I     de  l'aspiradon;  par  le  D'Le  Pileur.  &i-8% 

\  fr.   50. 
Cas  de  syphilis  g'ommèuse    précoce  et  ré« 

fraclaire  \  Tlodure  de  potassium;  par  le  D* 

Mauriac,  médecin  de   l'hôpital    du    Midi. 

In-8»,  \  fr.  50* 
£tndé  expérimentale   sur  Tactien  iftdiU- 

peutique  et  physiologique  de  llpéeseataha 

et  de  son  alcaloïde;  par  le  D' Pelkàreaie. 

In-8*  avec  \  planche,  î  fr.  W. 
Des   corps   étrangers  dés  voies  dH^vs-* 

tives;  par  le  D' Camille  Mignon.  Ili«8®,  2  fr. 
Du  vomissement  de  «ang^  dans  Thystérie; 

par  le  D'  Louis  Ferran.  In>-8%  3  fr. 
De  l»irttlpnttelare;par  le  D*  lullard,  Ai- 

rorgieu  en  chef  de  l'hôpital  de  Genève,  h-8*^ 

et  4  planche,  I  fr. 
auelqnes  moti  snr  la  faillie  péHnéale 

par  la  dilatation  et  sur   k   lithotnde  péri- 

néale;  parle  D'  Aug.  Mercier. In-8*,  Me. 
De  la  maladie  de   Ménière;  par  ie  h' 

Edouard  Voury.  In-8»,  t  fr, 
Etude  sur  les  tnbercnlce  de  lu  pvoa- 

tafe;  par  le  D'  G.  Delfau.  lo-So  et  4  plan- 
che, A  fr.  «0. 


Le  Directeur-Gérant^ 

JUÂft^ÇIN-LADZBa. 
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JUaiSPRUOENGE. 


Vest ameuta.  —  Dispositions  en  favenr 
des  médecins  on  des  n&embres  de 
leurs  familles.— Art.ll09  et  911  dn 
Code  ciTil(0* 

Le  législateur  a  redouté  riofluence  do  mé- 
decin sur  l'esprit  des  malades  confiés  à  ses 
soins,  et  celte  crainte  a  fait  édicter  l'article 
909  du  Gode  civil,  ainsi  conçu  :  «  Les  doc- 
teurs en  médecine  ou  en  chirurgie,  les  officiers 
de  santé  et  les  pharmaciens  qui  auront  traité 
une  personne  pendant  la  maladie  dont  elle  est 
morte,  ne  pourront  profiter  des  dispositions 
entre-vifs  ou  testamentaires  qutelle  aurait  faites 
en  leur  faveur  pendant  le  cours  de  cette  ma- 
ladie; sont  exceptés  :  4®  les  legs  rémunéra- 
toires  faits  à  titre  particulier,  eu  égard  aux 
facultés  du  disposant  et  aux  services  rendus; 
2«  les  dispositions  universelles,  dans  le  cas 
de  parenté  jusqu'au  quatrième  degré  inclusive- 
ment, pourvu  toutefois  que  le  décédé  n'ait  pas 
d'héritiers  en  ligne  directe,  à  moins  que  celui 
an  profil  de  qui  la  disposition  a  été  faite  ne  soit 
luimfime  du  nombre  de  ces  héritiers.  » 

Nous  n'insisterons  pus  longtemps  sur  cette 
partie  de  la  loi,  le  texte  en  est  clair  et  précis, 
et  quelque  cruelle  que  puisse  paraître  cette 
disposition  dans  bien  des  cas,  il  faut  recon* 


(1)  Nous  remplaçons  la  cbronique  par  une  co  j- 
sultatlon  fort  intéressante  de  M.  Guerrier,  que 
nous  empruntons  à  VUnion  médicale* 


naître  qu'elle  se  justifie.  En  effet,  il  est  cons- 
tant que  le  patient,  torturé  par  son  mal^  subit 
l'influence  du  médecin,  en  dehors  même  de 
toute  pression  de  la  part  de  ce  dernier,  et  s'il 
faisait  un  testament  dans  le  cours  de  sa  ma- 
ladie, on  ne  pourrait  pas  dire  qu'il  a  agi  avec 
une  volonté  raisonnée  et  libre;  car  la  constante 
préoccupation  qui  l'absorbe  est  l'idée  de  son 
mal,  l'espérance  de  sa  guérison  et  le  désir 
de  Tobtenir  par  tous  les  sacrifices.  Que  de 
fois  le  malade  s'écrie  :  «  Mon  bon  docteur, 
sauvez-moi,  ma  fortune  sera  trop  peu  pour  re- 
connaître vos  soins  et  le  service  que  vous 
m'aurez  rendu  !»Suppo8ons  ce  vœu  écrit  sous 
forme  de  testament,  si  le  malade  meurt,  le 
médecin  hériterait  (n'était  Tarlicle  909);  mais 
i=i  le  malade  guérit. . .  hélas  1  la  reconnais- 
sance s'envole  quand  la  santé  revient,  en 
général,  son  premier  soin  serait  de  déchirer 
ie  testament  comme  n'étant  pas  l'œuvre  d'une 
volonté  réfléchie  et  libre. . . 

Nous  admettons  que  bien  rarement  le  méde- 
cin abusera  de  son  influence,  en  songeant  à 
l'honorabilité  du  Corps  médical  proprement 
dit;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  loi  est 
faite  pour  tous,  et  qu'à  côté  des  praticiens  par- 
faitement honnêtes,  parfaitement  délicats,  s'a- 
gite un  trop  grand  nombre  de  médicastres  et 
de  charlatans  beaucoup  moins  scrupuleux,  et 
c'est  surtout  contre  leurs  agissements  que  la 
loi  a  prudemment  opposé  l'obstacle  que  nous 
examinons  en  ce  moment.  Chacun  de  nos 
lecteurs  pourra  sûrement  connaître  des  faiseurs 
qui  serviraient  d'exemples,  ce  qui  nous  dis- 
pense d'en  citer  ici. 
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Sans  doule  il  se  préseotera  des  cas  où  cet^ 
article  909  est  regrettable;  il  arrivera  quelque- 
fois, souvent  môme,  que  le  médecin  sera  en 
même  temps  Tami  le  plus  cher  du  moribond 
auquel  il  donne  ses  soins;  que  le  de  cujus 
en  aurait  fait  son  légataire,  alors  même  qu^il 
n'en  aurait  pas  reçu  les  soins.  Ce  sont  là 
de  graves  inconvénients  comme  en  entraînent 
parfois  les  plus  sages  prescriptions  de  la  loi, 
mais  les  hypothèses  infinies  n'ont  pas  pu  être 
toutes  prévues,  et  il  faut  s'incliner  devant  un 
principe  juste  en  soi,  et  dont  les  rigueurs  sont 
palliées  par  l'application  modérée  qu'en  font 
les  tribunaux  suivant  les  circonstances. 

Ajoutons,  d'ailleurs,  que  le  médecin  n'est 
pas  incapable  de  recevoir  un  legs  par  cela  seul 
qu'il  est  médecin  ;  il  faut  la  réunion  de  deux 
éléments  principaux  et  essentiels.  D'une  part, 
il  faut  que  le  médecin  ait  soigné  le  de  cujus 
pendant  la  maladie  dont  il  est  mort;  d'autre 
part,  il  faut  que  la  donation  ait  été  faite  au 
cours  de  cette  maladie. 

Première  condition.  —  Soins  donnés pen 
dani  la  maladie  dont  est  mort  le  donateur, 
—  Si  un  médecin  a  soigné  ordinairement-une 
personne,  mais  que,  par  suite  d'absence  ou 
de  toute  autre  cause,  il  ne  soit  pas  appelé  à 
diriger  le  traitement  de  cette  dernière  mala- 
à\e,  le  testament  qui  sera  fait  en  sa  faveur 
sera  valable  et  recevra  son  exécution.  Plu- 
sieurs arrêts  ont  même  formellement  décidé 
que  quelques  conseils  donnés  au  cours  de  cette 
dernière  maladie  par  le  médecin  donataire  ne 
suffisaient  pas  pour  vicier  cette  disposition, 
alors  qu'il  est  établi  qu'un  autre  eu  plusieurs 
autres  médecins  étaient  les  véritables  directeurs 
^u  traitement.  De  même  le  médecin  consul- 
tant appelé  une  ou  deux  fois,  n'est  pas  inca- 
pable de  recevoir  un  legs  ou  une  donation, 
puisqu'il  n'a  pas  traité  le  malade  à  propre 
ment  parler. 

Les  tribunaux  sont  d'ailleurs  souverains 
appréciateurs  des  caractères  qui  constituent  le 
traitement  médical.  Ce  sont  là  des  questions 
de  fait  qu'il  est  impossible  de  prévoir  et  de 
codifier,  car  elles  changent  et  se  modifient  à 
Pinfini.  Souvent  elles  sont  délicates  et  les 
juges  sont  obligés  de  recourir  au  Corps  médi- 
cal pour  être  éclairés;  nous  nous  rappelons  à 
cet  égard  un  exemple  qui  a  été  soumis  à  la 
Société  de  médecine  légale  :  Le  docteur  X. . . 


avait  été  institué  légataire  universer  par  un  de 
des  clients;  mais  le  docteur  X...  retena  à  la 
chambre  par  un  accident,  ne  put  pas  donner  ses 
soins  au  testateur  dans  les  derniers  temps  de 
sa  vie,  un  autre  médecin  fut  appelé  et  le  traita 
jusqu'à  son  décès.  Mais  les  héritiers  attaqoè- 
rent  le  testament  et  soutinrent  que  le  de  cujus 
était  mort  des  suites  d'une  bronchite  chronique 
pour  laquelle  le  docteur  X...  lui  avait anlrefois 
donné  des  soins  et  prescrit  des  médicaments. 
De  là  une  question  à  la  fois  juridique  et  fflëdî- 
cale  à  élucider  :  Le  traitement  jadis  dirigé  par 
le  docteur  X...    s'appliquait  à  la  bronchite 
chronique,  ou,  au  contraire,  à  une  antre  afTec- 
tion  dont  le  malade  avait  été  guéri  ?  La  mort 
était-elle  réellement  et  exclusivement  duo  à 
la  bronchite  chronique?  Pouvait-on  con^lnre 
que  la  dernière  maladie  n'était  que  la  suite  de 
la  maladie  antérieurement  soignée  par  ledoc* 
tour  X. . .?  Nous  ne  savons  pas  quelle  a  été 
la  solution  définitive  du  procès  devant  les  tri- 
bunaux; mais  la  Société  de  médecine  légale 
avait  conclu,  d'après  les  documents  et  rensei- 
gnements fournis,  à  la  validité  da  testament. 
Nous  citons  ce  fait  entre  mille  pour  montrsr 
quelle  innombrable  variété  de  cas  peut  se  pré- 
senter, et  nous  dispenser  ainsi  d'en  étudier 
aucun. 

Deuxième  condition .  —  La  doualion,  pour 
être  annulable,  doit  être  faite  au  cours  de  la 
maladie  dont  est  mort  le  donateur.  Ainsi, 
lorsque  la  donation  ou  le  testament  ont  été 
faits  en  parfait  état  de  santé,  peu  importe  que 
le  médecin  soigne  le  donateur  au  cours  de  la 
dernière  maladie,  il  n'en  sera  pas  moins  apte  à 
recueillir  la  libéralité  qui  lui  aura  été  faite 
antérieurement.  Il  en  sera  de  même  si  les  dis- 
positions ont  été  faites  pendant  une  maladie 
dont  s'est  guéri  le  disposant.  Il  faut  reconnatlre 
que  si  le  texte  de  la  loi  nous  autorise  à  tirer 
cette  conclusion,  elle  n'en  est  pas  moins  criti- 
quable en  saine  raison;  non  pour  les  testa- 
ments, parce  qu'ils  sont  toujours  révocables, 
et  que  si,  revenu  à  la  santé,  le  malade  1« 
maintient,  il  a  la  même  valeur  que  s'il  eût  été 
en  bonne  santé;  mais  quand  il  s'i^git  d'une 
donation  entre  vifs,  irrévocable  de  sa  natcre, 
on  est  conduit  à  (^tte  conséquence  fatale  :  si 
le  malade  meurt,  la  donation  sera  nulle;  s'il 
guérit,  elle  sera  valable...  Et  pourtant,  dans 
l'un  etTaulre  cas,  son  origine  est  entachée 
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du  môme  ^ice  et  la  présomption  légale  existe' 
dans  les  deux  cas;  mais  le  texte  de  la  loi  est 
formel,  et  il  n'appartleot  à  persoDued'en  ag- 
graver ou  d'eu  diminuer  la  portée. 

Sans  approfondir  davantage  ces  théories  qui 
nous  entratneraiebt  trop  loio^nous  arrivées  à  la 
seconde  partie  de  notre  tâche  relative  à  la  si- 
tuation que  fait  la  loi  aux  parents  du  médecin, 
et  il  faut  avouer  que  nous  serons  placé  en 
face  de  décisions  iniques,  mais  justes,  et  que 
les  rigueurs  qui  frappent  les  enfants  du  mé- 
decin, par  exemple,  sont  plus  cruelles  encore 
que  celles  qui  atteignent  le  médecin  lui- 
même;  l'art.  914,  auquel  nous  faisons  allu- 
sion, est  ainsi  conçu  :  «  Toute  disposition  au 
profit  d'un  incapable  sera  nulle,  soit  qu'on  la 
déguise  sous  la  forme  d'un  contrat  onéreux, 
soit  qu'on  la  fasee  sous  le  nom  de  personnes 
interposées. Seront  réputées  personnes  inter- 
posées: les  père  et  mère,  les  enfants  et  descen- 
dants et  l'époux  de  la  personne  incapable.  » 

Ainsi  l'article  909  est  applicable  aux  enfants, 
à  la  femme  du  médecin,  comme  au  médecin  lui- 
même  ;  chaque  fois  que  le  médecin  se  trouvera 
dans  l'impossibilité  légale  de  recevoir,  cette 
même  incapacité  frappera  sa  famille* en  ligne 
directe;  il  est  bien  entendu  que  les  enfants,  la 
femme,  etc. ,  bénéâcient  des  mêmas  exceptions 
que  le  médecin.  Le  législateur,  sous  l'empire 
de  la  même  préoccupation,  n'a  pas  voulu  que 
les  prescriptions  de  l'article  909  pussent  être 
éludées  au  moyen  d'une  personne  interposée* 
et  que  le  médecin  usât  de  son  influence  sur 
son  malade  pour  faire  gratifier  ses  père,  mère, 
femme  ou  enfant. 

Mais,  dira-t-on,  dans  maintes  circonstances, 
le  donateur  pourra  avoir  des  relations  d*amilié 
avec  les  parents  de  son  médecin,  est-ce  donc 
une  raison  pour  être  mis  hors  du  droit  commun 
parce  qu'on  sera  la  femme  ou  le  fils  de  ce  mé- 
decin? Oui,  répond  la  loi,  et  nous  n'avons  pas 
ici  à  la  faire,  mais  à  en  constater  les  pres- 
criptions. 

Supposons  deux  vieux  amis  dont  l'un  a  un 
fils  médecin;  si  ce  dernier  traite  l'ami  de  son 
père  pendant  la  maladie  dont  il  meurt,  le  testa- 
ment ou  la  donation  qu'il  aura  faite  au  cours 
de  celle  maladie,  en  faveur  de  son  vieux  cama- 
rade, sera  annulable,  et  pourtant  le  donateur 
et  le  donataire  se  connaissaient  et  s'aimaient 
avant  mémo  la  naissance  de  ce  fils  qui  est  de- 
venu médecin;  bien  plus,  il  n'a  été  appelé  è 


donner  des  soins  au  de  cujus  qu'à  raison  de 
cette  ancienne  amitié.  L'équité  proteste  contre 
une  pareille  annulation,  mais  la  justice  la 
prononce. 

Supposons  encore  une  jeune  fiancée  atteinte 
d'une  maladie  grave  quelques  jours  avant  le 
contrat  de  mariage  avec  le  fils  d'un  médecin; 
elle  est  soignée  par  le  père  de  son  fiancé,  et« 
au  cours  de  cette  maladie  dont  elle  meurt,  elle 
fait  un  testament  en  faveur  de  celui  qui  devait 
être  son  époux...  Son  testament  est  annulable, 
car  la  loi  répute  le  fils  comme  personne  in- 
terposée, etc.... 

Quelle  est  donc  la  force  et  la  portée  de 
celte  fiction  légale?  Peut-on  prouver  contre 
cette  supposition?  Peut-on  établir  que  la  dona- 
tion n'est  pas  le  résultat  d'une  influence  subie 
et  que  la  personne  gratifiée  n'est  pas  inter- 
posée! Non,  il  s'agit  d'une  présomption  légale, 
dite  juris  et  de  jure,  qui  dispense  de  toute 
preuve  et  contre  laquelle  aucune  preuve  ne  peut 
être  reçue.  (Art.  4352  du  Code  civil.) 

Nous  comprenons  que  cette  doctrine  ait  soule- 
vé de  grandes  protestations;  elle  a  été  combattue 
dans  ce  journal  même  par  M.  E.  Martin  (Union 
Médicale  du  41  novembre  4856);  nous  vou- 
drions nous-même  arriver  à  une  autre  solution; 
nous  y  serions  aidé,  dans  une  certaine  mesure, 
par  certains  passages  lies  œuvres  de  Merlin  (Ré- 
pert.,Y.Chirurgie),  de  M.Troplong(rraiïé  des 
donations  et  testaments):  mais,  malgré  tout  le 
désir  que  nous  en  avons,  nous  sommes  lié  par 
le  texte  inflexible  dont  on  ne  semble  se  détacher 
qu'à  l'aide  de  sophismes  et  d'arguties, Nous  ne 
devons  pas  oublier  que  notre  but  n'est  pas  de 
produire  une  dissertation  savante  sur  tel  ou  tel 
point  de  doctrine,  mais  d'exposer  la  loi  et  ses 
conséquences,  pour  que  nos  lecteurs  agissent 
et  prennent  leurs  mesures  en  connaissance  de 
cause. 

Pourtant,  lorsqu'un  testament  au  profil  d'une 
personne  réputée  interposée  vient  à  être  atta- 
qué parles  héritiers  du  défunt,  le  bénéficiaire 
n'a-t-il  aucune  ressource?  Et  s'il  n'est  pas 
admis  à  prouver  contre  cette  présomption  légale 
qui  l'accable,  doit-il  s'incliner  sans  défense? 
Il  existe,  suivant  nous,  un  moyen  de  lutter, 
critiquable  peut-être,  dangereux  souvent,  mais 
qui  peut,  néanmoins,  être  employé  avec  avan- 
tage dans  certains  cas.  Nous  voulons  parler 
du  serment  décisoire  déféré  4  celui  qui  con- 
teste la  validité  du  testament.  Il  arrivera  sou 
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Tent,  CD  effet,  que  celui-là  même  qui  demanda 
la  Dollité  d'aoe  donation  en  invoquant  Fart. 
941  y  sait  à  meryeille  qoe  la  personne  gratifiée 
nVst  pas  interposée  ;  pourquoi,  dans  une  pa- 
reille bypolhèse^  ne  robligerait-onpas  à  prêter 
le  serment  dédsoire  :  «  qu'à  sa  connaissance 
le  donataire  on  légataire  est  une  personne 
interposée  »,  puisque  la  loi  (art.  4358)  édicté 
que  le  serment  décisoire  peut  être  déféré  en 
toute  matière  et  en  tout  état  de  cause?  A  l'appni 
de  cette  thèse  nous  sommes  heureux  de  pou- 
voir citer  Topinion  de  M.  Bonnier,  le  savant 
professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Paris.  Nous 
lisons  dans  son  Traité  des  preuves  (t.  II,  p. 
426)  :  «  Qu'on  ne  puisse  éluder,  la  défensh 
d'avantager  un  incapable,  soit;  mais  on  ne  voit 
aucun  motif  plausible  pour  empêcher  que  la 
personne  prétendue  interposée  ne  puisse  éta- 
blir qu^elle  ne  l'est  pas  réellement.  Si  le  légis- 
lateur interdit  en  général  cette  preuve,craignant 
qu'elle  ne  soit  elle-même  l'œuvre  de  la  fraude, 
une  pareille  crainte  cesse  d'être  fondée  quand 
la  personne  prétendue  interposée  interpelle 
l'héritier  même  qui  demande  la  nullité  de  l'a- 
vantage et  s'en  rapporte  ï  sa  déclaration.  N'est- 
il  pas  évident  que  lorsque  l'héritier  refuse  de 
jurer  qu'il  estime  l'interposition  véritable,  celte 
déclaration  implicite,  si  désintéressée  de  sa 
part,  est  l'expression  de  la  vérité?  Le  législa- 
teur n'a  ici  aucun  intérêt  à  empêcher  la  contre- 
verscpuisqu'il  ne  peut  jamais  en  résulter  aucune 
atteinte  aux  prohibitions  qu'il  a  établies...  » 

Nous  disions  ci-dessus  que  le  moyen  était 
dangereux,  en  ce  sens  qu'il  est  à  craindre  que 
rbérilier  capable  d'attaquer  une  disposition 
testamentaire  de  celte  nature,  ne  soit  pas  de 
bonne  foi;  mais  il  est  incontestable,  l'expé- 
rience de  chaque  jour  le  démontre,  que  celui- 
là  qui  ose  intenter  une  action  mauvaise  et  la 
poursuivre  audacieusemeut  tant  qu'il  reste 
dans  l'ombre,  perd  son  audace  et  recule  quand 
il  lui  faut  euirer  personnellement  en  scène  et 
veuir  devant  un  tribunal,  en  audience  publique, 
faire  une  déclaration  sous  la  foi  du  serment. 
Lu  plupart  du  temps  il  ne  comparaîtra  pas, 
plutôt  que  de  se  parjurer,  et  son  silence  équi- 
vaut à  soû  uveu. 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons 
la  jurisprudence  et  les  derniers  arrêts  rendus 
sur  ces  questions.  L.  Guehuier, 

avocat  À  la  cour  d'appel. 
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HOPITAL  DE  Lk  CHARITÉ. 
Service  de  M.  le  professeur  Teélat. 

I^  AflTeeiioBfl  des  o«  : 

a.  Ostéite  supporéb  du  tiiiâ.  —  Évide» 
ment.  —  Lorsque  cette  affection  est  passée 
à  la  période  sub-aiguë  ou  chronique,  ^u'il 
existe  une  cavité  tapissée  par  de  la  earie  et  de 
nombreuses  fongosttés  ou  des  fistilM  plus  on 
moins  nombreuses,  il  faut  soumettre  le  malade 
à  un  traitement  général  qui  variera  suivant 
la  cause  qui  a  donné  naissance  à  l'affection 
ou  qui  contribue  i  l'entretenir,  et  en  même 
temps  à  un  traitement  local  qui  a  pour  but 
d'obtenir  une  modification  dans  la  vitalité  de 
la  substance  osseuse  enflammée  et  cariée. 

Ce  dernier  consistera  dans  l'essai  de  topiques, 
d'exutoires,  de  cautérisations  ctûmiques  ou 
ignées,  d'injections  slimulantes,teintare  d'iode, 
etc.,  ou  dans  une  intervention  chirurgicale  di* 
recte  plus  active . 

La  thérapeutique  de  cette  affection  longue 
et  parfois  bien  décourageante  doit  être,  il 
faut  le  dire,  un  peu  subordonnée  à  Ja  posi- 
tion de  fortune  que  les  personnes  atteintes  oc- 
cupent dans  la  société. 

A-t-on  affaire  à  un  homme  aisé,  on  ne  doit 
pas  recourir  immédiatement  à  une  opération 
chirurgicale  :  on  envoie  le  malade  aux  eaux 
thermales  (Baréges,  Salins,  Luxeuil)  et  en 
prescrivant  une  hygiène  aussi  bonne  que 
possible,  des  promenades  fréquentes  dans 
une  petite  voilure  appropriée,  et  au  point  de 
vue  local  quelques  injections  alcooliques,  de 
teinture  deViliatte,  etc.,  on  peut  espérer  ài  la 
longue  voir  le  foyer  se  cicatriser  et  la  gnéiison 
complète  s'établir. 

Dans  la  classe  pauvre,  il  est  malheureuse- 
ment difllcile  de  s'adresser  à  de  semblables 
moyens  qui  sont  si  précieux,  et  en  raisoipi  de 
la  position  sociale  du  malade,  on  doit  avoir 
recours  beaucoup  plus  tôt  à  une  intervention 
chirurgicale  directe  :  c'est  Vévidement  des  os 
que  préfère   M.  Trélat. 

b,  Necrosb  rnospHosÉB.  —  Temporisa-^ 
iion  :  extraction  du  séquestre  dès  guUl  est 
mobile.  -—  Cette  affection,  sutçeneris^  qui 
présente  une  gravité  toute  particulière  par  les 
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^ecidents  immédiats  qu^elle  détermine  et  par  les 
cooséqaences  iâcheases  qu'elle  entralQe  à  sa 
8Qite,e8tremarqiiiblepar  sa  propagation  inces- 
sante et  son  pea  de  tendance  à  se  limiter.  Sa 
durée  est  beaucoup  plus  considérable  que  celles 
des  autres  yarlélés  de  nécrose  et  elle  expose 
souvent  les  malades  aux  dangers  d'une  suppu- 
ration prolongée  et  d'une  lente  élimination  des 
parties  mortifiées. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  ici 
illfférentes  de  celles  que  comportent  les  autres 
nécroses;  mais  n'en  sont  pas  moins  très -diffi- 
ciles à  établir  d'une  façon  rigoureuse  et  elles 
varient  suivant  les  cas  qui  se  présentent  dans 
la  pratique. 

Aquel  momentle  ebirurgien  doit-il  intervenir? 

Les  uns^  en  vue  d'empêcher  cette  pro- 
pagation incessante  qui  est  le  propre  de 
cette  terrible  affection,  croient  pouvoir  en- 
rayer sa  marche  en  réséquant  ds  bonne  heure 
la  partie  mortifiée,  ils  se  hâtent  d'opérer; 
malheureusement  cette  méthode  n'a  pas  fonrni 
tout  ce  qu'on  pouvait  en  espérer,  car,  malgré 
l'opération,  ia  maladie  n'en  a  pas  moins  mar- 
ché, dans  presque  tous  les  cas,  avec  autant 
sinon  avec  plus  de  rapidité. 

Les  autresj  et  M.Trélat  est  du  nombre,  sont 
plus  temporisateurs  :  ils  se  contentent  de  pres- 
crire l'emploi  fréquent  de  collutoires,pour  éviter 
le  séjour  du  pus  dans  la  cavité  buccale,  atten- 
dant que  l'affection  se  soit  limitée  d'elle-même 
et  s'assurent  par  intervalles  très-rapprochés  si 
l'os  nécrosé  jouit  d'une  certaine  mobilité  pour 
pouvoir» sans  tarder,aider  â  son  élimination  par 
une  ou  plusieurs  incisions  et  surtout  par  Vé- 
branlement  communiqué  au  séquestre  avec  les 
mors  de  la  pince. 

e.     FbACTUBE  MALLÉOLilBE  DU  PÉHONÉ.  — 

Appareil  inamovible  au  silicate  de  potasse.^ 
Lorsqu'il  s'agit  d'une  fracture  malléolaire  sim- 
ple«  linéaire,  sans  phénomènes  extérieurs  bien 
tranchés,  M .  Trélat  attache  une  très- grande 
importance  à  la  douleur  (par  pression)  vive, 
constante  et  toujours  située  en  un  point  iden- 
tique, môme  quand  il  ii*existe  en  même  temps, 
dans  ce  cas,  ni  crépitation,  ni  mobilité  anor- 
male, ni  déformation,  symplêmes  dont  Tun 
des  trois  au  moins  est  nécessaire,  suivant 
d'autres  chirurgiens  pour  établir  rigoureuse-* 
ment  le  diagnostic  de  la  fracture.  Il  vaudrait 
mieux,  selon  lui,  rester  dans  le  doute  que  de 


faire  éprouver  trop  tôt  des  mouvements  nui- 
sibles à  l'articulation  et  déterminer  ainsi  un 
déplacement  qui  n'existait  pas  tout  d'abord. 
Après  avoir  laissé  appliquées  pendant  quel- 
ques jours    des  compresses  résolutives,    si 
cette  douleur  malléolaire  persiste  avec   son 
double  caractère  de  fixité  et    d'intensité,  il 
faut  immobiliser  le  membre  inférieur  en  lais- 
sant bien  le  pied  dans  sa  direction  normale 
et  même  en  exagérant  peut-être  son  mouve- 
ment d'adduction  pour  prévenir  tout  déplace- 
ment consécutif  en  dehors,    et  il  faut  com- 
prendre dans  l'appareil  inamovible  le  pied  et 
la  jambe  tout  à  la  fois.  C'est  à  l'appareil  au 
silicate  de  potasse  (bande  trempée  dans  une 
solution  aqueuse  de  silicate  jusqu'à  consistance 
de  sirop)  qu'il  donne  la  préférence  en  raison 
surtout  de  la  solidité  qu'on  obtient  et  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  il  so  dessèche. Les  parties 
molles  sont  protégées  sous  ces  tours  de  bande, 
par  de  la  ouate  accumulée  surtout  au  niveau 
du  traumatisme  et  permettent,  à  notre  avis, 
de  se  dispenser  de  l'application  directe  d'une 
bande  sèche,  ce  qui  n'est  point  toujours  sans 
inconvénient  dans  le  traitement  des  fractures. 

9^  Affeetlons  de  l'abdomeD. 

(Parois.  —  Viscères.) 

a.  Névralgie  abdominale.  —  Injections 
hypodermiques  ^Un  de  leurs  inconvénients, 
—  Une  femme  opérée  et  guérie  d*une  fistule 
anale  que  nous   avons  vue    dans   le  service 
de  M.  Trélat,  présenta  une  névralgie  abdomi- 
nale rebelle  pour  laquelle  il  lui  fut  pratiqué 
des  injections  répétées  de  sulfate  de  morphine, 
à  différents  endroits  de  la  paroi  de  l'abdomen  : 
lesdouleurs    se  calmèrent,  mais,  au  bout  de 
quelques  jours,  on  vit  apparaître  sur  le  ventre 
deux  petites  tumeurs  dures  de  la  grosseur  d'une 
noix  allongée  —  M.  Trélat  a  vu  se  reproduire 
les  mômes  accidents  sur  une  dame  atteinte  de 
névralgie  sciatique  chez  laquelle  les  injections 
répétées  de  sulfate  de  morphine  furent  suivies 
de  l'apparition  sur  la  fesse  et  la  cuisse  d'une 
foule  de  petites  tumeurs  qui   percèrent  en 
donnant  lieu  à  la  sortie  d'un  pus  séreux  :  toutes 
ces  parties  du  corps,  après  cicatrisation,  res- 
semblaient à  la  peau  d'un  convalescent  de  va- 
riole coofluente.  Tout  d'abord,  on  ne  sut  pas 
à  quoi  attribuer  ces  phénomènes  :  mais  ayant 
marqué  chaque  piqûre  d'injection   hypoder- 
mique avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  o^ 
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Tit  qa'on  ayait  affaire,  comme  dans  le  cas 
précédent,  &  de  petits  abcès  ou  indarations 
phlegmoneuses  sous- cutanées  qui  avaient  pour 
cause  l'impureté  du  liquide  employé  dont  les 
matériaux  solides  constituaient  autant  d^épines 
donnant  naissance  à  de  petits  phlegmons  chro- 
niques isolés. 

b.  FiSTOLE  AicÀLE.  — Inctstofi  du  trajet  et 
excision  des  bords .  —  Opération  simultanée 
de  Vabcés  et  de  la  fistule,  —  M.  Trélat  opère 
même  les  pbthisiques^  parce  qu'il  ne  croit  pas 
que  chez  eux  cette  fistule  joue  réellement, 
comme  on  s'est  plu  à  le  répéter,  le  rôle  d'un 
cautère  dont  la  suppression  pourrait  faire 
craindre  le  développement  plus  rapide  de  la 
maladie  des  poumons.  Il  fait^  à  Taide  de  la 
sonde  cannelée  et  du  bistouri,  l'incision  des 
trajets,  et  il  excise  avec  des  ciseaux  courbes, 
les  bords  de  la  solution  de  continuité.  Si 
Tabcès  n'est  pas  encore  percé,  il  en  pratique 
l'ouverture  et  opère  simultanément  la  fistule. 
Nous  l'avons  vu  se  comporter  de  cette  façon, 
chez  un  homme  qu'il  avait  guéri,  il  y  a  sept  ans, 
d'un  abcès  de  celte  région  et  qui  avait  pré- 
senté plus  récemment^  à  la  suite  d'une  chute 
sur  le  périnée,  un  nouvel  abcès  moins  volu- 
mineux mais  situé  à  la  même  place  que  le 
premier. 

c.  Hernie  crurale  étraxclée.  —  Kélolotnie 
prompte,^  Epiploon  non  réduit, —  Si  la  her- 
nie n'est  pas  de  date  très-ancienne  et  a  été  d'a- 
bord maintenue  par  un  bandage  qui  ^  un  moment, 
a  fait  défaut,  si  elle  s'est  étranglée  subitement, 
il  ne  faut  pas-  temporiser  longtemps  (2  jours, 
3  jours  tout  au  plu8),mais  pratiquer  lakélotomie 
si  les  bains  et  le  taxis,  non  forcé  et  répété  plu- 
sieurs fois  ont  échoué.  En  effet  on  voit  parfois 
en  ce  cas  les  adhérences  s'établir  rapidement, 
en  quelques  heures  même  entre  la  face  interne 
du  sac  et  les  parties  qui  y  sont  contenues.  Plus 
ces  adhérences  sont  récentes,  plus  il  est  facile, 
sansi  manœuvres  inquiétantes,de  le»  détruire  en 
glissant  l'extrémité  du  doigt  ou  celle  d'un 
corps  mousse,  et  moins  elles  sont  dangereuses 
pour  le  péritoine  lors  de  la  réduction  de  la 
hernie.  Or,  moins  on  attend  longtemps  pour 
opérer,  moins  les  adhérences  ont  chance  de  se 
former.  Chez  une  malade  de  49  ans  du  service 
de  M.  Trélat,  dont  l'étranglement  ne  datait  ji 
peine  que  de  48  heures  et  que  nous  avons  ob- 
servée  nous-mêmes,  les  adhérences  du  sac 


étaient  déjà  constituées ,  mais  elles  étaient 
encore  molles  et  résultaient  seulemeot  da  la 
congestion  de  la  masse.  N*él aient -eltes  pour 
rien  dans  le  développement  des  phénamènes 
locaux  et  généraux  qu'a  présentés  la  malade  ? 
Nous  avons  entendu  dire  à  M.  Tr&lat  qull 
avait  ï  sa  connaissance  deux  cas  semblables 
d^adhérences  récentes  dues  à  une  simple  con- 
gestion. 

Quant  à  Vépiploon,  s'il  est  d'un  volumeassex 
notable,  il  le  laisse  à  Vextérieur,  même  s'il 
est  sain  et  non  adhérent  mais  simplement  coo- 
geslionné.  Il  condamne  la  pratique  qui  veal 
qu'après  avoir  réséqué  la  plus  grande  por- 
tion de  ce  repli,  on  réduise  après  avoir  ap« 
pliqué  sur  les  artères  épiploïques  des  ftls  dont 
on  laisse  les  bouts  à  l'extérieur.  Il  esi  du 
reste  un  fait  d'observation  aujourd'hui  bien 
connu,  que  la  masse  d'épiploon  abandonnée  i 
l'extérieur,  subit  un  mouvement  de  retrait  par 
lequel  s'effectue,  au  moins  en  partie,  la  réduc- 
tion spontanée,  tandis  que  le  reste  s'inflammant 
et  devenant  même  le  siège  d'abcès,  s'atrophie 
peu  à  peu  et  finit  par  disparaître. 

8*^  AATectlonii  g^énlto-nrinaires. 

a.  Phimosis.  — /ncwùm.  -^  Eseision des 
lambeaux.  —  Serres- fines , 

{0  Dans  le  jeune  âge^  où  il  s'agit  do  phi- 
mosis proprement  dit,  c'est-à-dire  de  iVfroi- 
tesse  de  l'orifice  prépulial,  voici  comment  se 
comporte  M.  Trélat. 

Si  le  phimosis  est  trés-prononcè^  s'il  gène 
la  miction,  si  par  suite  de  la  difficulté  des  soins 
de  propreté  et  par  la  stagnation  de  l'urine,  il  y  a 
de  temps  à  autre  des  poussées  de  balanite,Bile8 
démangeaisons,qui  en  sont  la  conséquence» sont 
la  cause  de  masturbation, il  y  a  néces^té  d'inte^ 
venir  et  l'opération  sera  effectuée  de3  à  7  ans. 
S*îl  est  peu  prononcé  ^  on  peut  la  rejeter  pour 
plus  tard  et  n'opérer  qu'entre  18  et  25  ans.  II 
est  très-rare,  ï  moins  de  circonstances  toutes 
spéciales, que  M.  Trélat  opère  de  jeunes  garçooi 
de  4  2  à  15  ans.  Rarement  dans  ces  cas  il  pra- 
tique la  circoncision  proprement  dite  ;  mais  il 
conseille  d'agir  aussi  radicalement  que  possi- 
ble et  voici  le  procédé  qu'il  emploie  d'une 
façon  générale  :  il  fait  sur  le  dos  du  pré- 
puce une  incision  qui  comprend  la  peau  et  la 
muqueuse  et  va  aboutir  à  la  racine  du  gland  : 
l'écarteroent  des  parties  donne  à  l'incision  la 
forme  d'un  Y  :  il  immobilise  ensuite  les  lèvres 
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de  l'iDcision  en  passant  deux  fils  à  la  base  du 
V,  et  pratique  soit  a^ec  le  bistouri,  soit  mieux 
avec  des  ciseaux,  ^ablation  des  deui  oreilles 
prépuliales  d'une  façon  circulaire  et  le  plus 
largement  possible.  Il  passe  alors  à  l'applica- 
tion des  serres-fineSy  qu'il  fait  avec  un  soin 
minutieux  et  qu'il  ne  laisse  en  place  que 
24  heures  à  peine,  temps  an  bout  duquel  elles 
doivent  être  toutes  enlevées  pour  éviter  la 
formation  des  petites  eschares  déterminées 
par  la  pression  de  chacune  d'elles.  —  Ce  pro- 
cédé donne  d'excellents  résultats  et  évite  d'a- 
voir recoars  à  une  nouvelle  opération, 
exigée  par  la  récidive  du  phimosis  :  cepen- 
dant, d'après  son  propre  aveu,  il  n'obtient  que 
très-difficilement  la  réunion  par  première  in- 
tention. 

Dans  bien  des  cas,  il  a  de  plus  rencoLtré 
chez  les  enfants  une  disposition  particuliè^o 
sur  laquelle  il  a  appelé  l'atlenlion  des 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  (27.  oct. 
4869.):  Ce  sont  des  adhérences  assez  solides 
existant  entre  le  gland  et  le  prépuce .  Presque 
toujours  il  est  facile  de  les  détruire  avec  une 
sonde  cannelée  ou  la  I6te  d'une  longue  épingle, 
mais  la  séparation  amène  assez  souvent  un 
petit  suintement  de  sang  qui  indique  que 
Padhérence  n'était  pas  un  simple  accoiement. 
Il  reste  une  surface  avivée,  ayant  Taspect  d'une 
muqueuse  dépouillée  de  son  épiihélium  et  en 
effet,  ce  qui  ex'sle,  c'est  une  sorte  de  fusion 
de  l'épilhélium  du  gland  avec  celui  du  pré- 
puce. 

2o  Chez  le  vieillard^  le  phimosis  n'est  plus 
seulement  représenté  par  un  prépuce  étroit  : 
le  fourreau  allongé  dimesurémeut  est  devenu 
bien  souvent  dur,  calleux^  à  parois  épaissies  et 
éiéphantiasiques  par  suite  de  balanites  qui  se 
sont  répétées  à  divers  intervalles  pendant  2^ 
ou  30  années.  Dans  ces  cas,  l'incision  pré- 
putiiile  serait  loin  de  suffire;  il  faut  de  toute 
nécessité  pratiquer  la  résection  de  ce  prépuce 
hypertrophié. 

C'est  à  la  ^irconcûtim  proprement  dite  que 
Ton  doit  s'adresser  cette  fois  etmôme  dans  la  plu- 
part des  circoDstances.Les  tissus  sont  tellement 
indurés  qu'il  est  difficile  d'obtenir  tout  d'abord 
une  réunion  complète  comme  dans  les  cas  pré- 
cédents ei  il  faut  plusieurs  mois  pour  que  la 
cicatrisation  s'achève  entièrement. 

^.  RiTRËGlSSIMBNTDBL'DRÊTHRE.  —  Dild' 


talion^  uréthrotomie  interne.  Traitement 
général.  —  M.  Trélat  soumet  les  malades 
atteints  de  rétrécissement  db  l'urèthre  non- 
seulement  à  un  traitement  local  (chirurgi- 
cal) mais  encore  à  une  thérapeutiqtte  géné^ 
raie  (hygiénique). 

Traitement  local.  — .  Exploration  à  bougies 
à  boule  de  différentes  dimensions.  —  Consta- 
tation du  siège  de  la  coarctation  (région  bulbo- 
membraneuse  le  plus  ordinairement).-.  Ce  chi- 
rurgien emploie  la  dilatation  temporaire  et 
graduelle  :  pour  les  rétrécissements  fibreux 
cicatriciels  et  pour  ceux  qui  sont  rebelles  à  la 
dilatation  on  qui  ne  peuvent  jamais  franchir 
certaines  limites»  il  pratique  l'uréthrotomie  in- 
terne suivie  de  la  dilatation.  — 11  ne  croit  pas  à 
la  guérison  instantanée  ni  môme  radicale  au 
bout  d'un  certain  temps  des  rétrécissements  et  ii 
conseille,  pour  maintenir  l'urèthre  à  un  calibre 
convenable, de  passer  de  temps  à  autre  (deux  ou 
trois  fois  l'as)  une  sonde  en  gomme  élastique  : 
le  malade  peut  lui-même,  du  reste,  pratiquer 
ce  cathélérisme  obligatoire. 

Traitement  général. — Il  croit,  de  plus,  que 
le  traitement  hygiénique  a  une  certaine  in- 
fluence sur  la  durée  du  temps  que  met  l'urèthre 
à  revenir  à  un  calibre  raisonnable. — Eviter  les 
aliments  trop  succulents  et  trop  aboodanls.  — > 
Eviter  les  boissons  en  excès  et  surtout  les 
alcools,  la  bière,  le  café,  etc.  —  Eviter  la 
station  verticale  trop  prolongée,  les  marches 
forcées,  les  excès  de  coït,  etc. 

40  Plaies  en  g^énèral. 

Pansement  des  plaies.  —  Balnéation  phé- 
niquée.  —  M.  Trélat  préfère  de  beaucoup, 
comme  pansement,  un  gâteau  de  charpie  bien 
pure,  imbibé  d'une  solution 2)hénicO'alcoolisée 
(4  p.  ^(o  ac.  phénique,  30  p.  ''[o  alcool)  et  re- 
couvert d'un  tissu  imperméable,  comme  une 
pièce  de  toile  goxmée  ou  plutôt  de  caout* 
chouc  laminé  dont  tout  récemment  il  défen- 
dait encore  les  propriétés  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. —  Ce  pansement  qui  ne  présente 
aucune  odeur  si  on  a  le  soin  ^'employer  l'a- 
cide phénique  des  Anglais,  est  remarquable 
par  sa  simplicité  et  par  sa  propreté,  chose 
bien  indispensable  dans  toute  espèce  de  solu 
tioo  de  continnitéj  enfin,  par  son  caractère  dé- 
sinfectant et  antiputrescihle.  De  plus,  sans 
être  irritant,  il  possède  cependant  par  lui- 
môme  un  léger  degré   d'excitation    qui    est 
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favorable  au  développement  des  bourgeons 
charnus.  —  Ce  pansement  doit  être  répété 
^D6  ou  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
tout  au  plus. 

M.  Trélat  qui  fait  très-peu  usage  du  eérat 
dans  son  service,  professe  ï  l'égarâ  de  ce 
corps  gras  les  mêmes  principes  que  nous 
avons  exposés  à  Tarticle  CkRAT  (emploi  théra- 
peutique) du  Dict.  encyelop.  des  scienees 
médicales.  —  Ce  corps  gras»  en  effet»  ne 
possède  par  lui-même  aucune  plropriélé  spé- 
ciale :  il  serait  plutôt  nuisible»  dans  le  panse- 
ment des  solutions  de  continuité,  par  la  diffi- 
culté qu'on  a  à  en  avoir  toujours  de  pur»  par 
répaisseur  de  la  couche  qu'on  emploie,  par 
son  incompatibilité  avec  les  liquides  d'exsu- 
dation inflammatoire,  par  sa  dessiccation 
en  croûte  malpropre,  irritant  et  tiraillant 
la  pellicule  cicatricielle  qui  commence  à  se 
former,  fait  saigner  la  plaie  et  l'expose 
au  développement  de  tous^  les  accidents 
ou  complications  que  l'on  rencontre  sou- 
vent en  pareille  circonstance.  Mieux  vaut 
s'en  abstenir»  et  c'est  ce  que  fait  M.  Trélat. 
Le  lavage  des  plaies  est  effectué  aussi,  s'il 
est  besoin,  avec  un  courant  de  la  solution  sus- 
indiquée. 

&^  Affections  des  yeux  et  des  lèvres. 

a.  Ibidbctomie.  —  Ses  indications,  — 
Quatre  indications  peuvent  présider,  d'une 
façon  générale,  à  l'accomplissement  de  cette 
opération,  à  savoir  t 

1<>  But  mécanique.  —  Le  seul  pour  le- 
quel on  faisait  autrefois  l'iridectomie  et  qui 
consiste  à  chercher  à  rétablir  les  fonctions 
visuelles  en  pratiquant  un  trou,  une  porte 
pour  laisser  pénétrer  les  rayons  lumineux  sur 
récran  rétinien  :  (affections  anciennes  de  la 
cornée,  leucoma,  synéchies»  déformation  et 
obstruction  de  la  pupille.) 

2*>  But  thérapeutique.  —  Préconisée  par 
de  Grsfe  comme  opération  curative  de  cer- 
taines affections  oculaires,  telles  que  le  glau- 
come confirmé  à .  marche  lente  ou  à  marche 
foudroyante. 

3°  But  prophylactique  ou  préventif.  — 
Dans  ce  cas  on  se  propose  de  préserver  le 
malade  d'accidents  redoutables  :  ainsi,  dans 
le  glaucome  au  début,  sans  souffrance  bien 
marquée,  on  fait  l'iridectomie préventive.  Nous 
avons  vu  également  chez  un  homme  qui  avait 


perdu  un  œil  par  ophthalmie  blennorrhagiqne, 
M.  Trélat  pratiquer,  dans  un  but  préventif,  une 
iridectomie  sur  l'autre  œil  atteint  d'iritis  syphi- 
litique et  guéri  avec  synéchie  médiane  affec- 
tant la  forme  d'un  haricot  bilobé,  et  cela  afii 
d'éviter  les  bouffées  d'iritis  qui  revenaient  de 
temps  en  temps. 

4<*  Comme  opération  préliminaire. —  Avant 
l'opération  de  la  cataracte,  par  exemple.  Dans 
ce  cas  on  fait  pour  l'œil  ce  que  Manse  et  Né- 
laton  font  pour  l'os  maxillaire  SQpérieur  et  la 
voûle  palatine»  afin  d'agir  plus  commotlémBDt 
sur  les  polypes  naso-pharyngiens. 

h.  EifTROPioN  et  TRiCHiASis.  —  Pfocédés 
d*Anagnostakis^  de  Gaillard.  —  Si  l'allée- 
lion  est  simplement  bornée  à  quelques  dis 
isolés,  M.  Trélat  se  contente  de  pratiquer  ï 
diverses  reprises  l'arrachement  des  cils.  Si 
elle  porte  au  contraire  sur  une  étendue  assez 
considérable,  il  choisit  l'un  des  trois  procédés 
suivants  et  surtout  le  dernier  îmaginé  par 
Gaillard. 

K^^  procédé.  —  Ablation  simple  d'une 
portion  de  la  peau  de  la  paupière.  — 
M*  Trélat  considère  cette  méthode  comme 
mauvaise  et  Ta  depuis  longtemps  abandonnée, 
parce  que  derrière  la  peau  sur  laquelle  on 
agit  seulement,se  trouve  le  cartilage  tarse,  qui, 
s'il  est  dévié,  donne  lieu  dans  la  plupart  des 
cas  à  une  récidive. 

t^  procédé  (Anagnoslakis). — Incision  semi- 
circulaire  à  3  millimètres  au-dessus  du  bord 
libre,  dissection  traversant  le  muscle  orbîcn- 
laire  et  allant  jusqu'au  cartilage  tarse»  fixation 
de  la  lèvre  inférieure  cutanée  en  haut,  c'est-&- 
dire  à  l'aponévrose  palpébrale.  On  laisse  tomber 
les  fils  sans  s'en  préoccuper. 

3*  procédé  (Gaillard).  —Consiste  à  embro- 
cher la  paupière  jusqu'au  cartilage  avec  une 
série  d'anses  de  fils  placées  à  4  mill.  de  dis- 
tance les  unes  des  autres.  On  obtient  immé- 
diatement un  froncement,  une  rétraction  qui 
devient  permanente  à  la  chute  des  fils  —  dans 
un  cas  M.  Trélat  a  réussi  complètement. 

c.  Staphtlôme  cobnéen.  —  Trépanation. 
—  M.  Trélat  emploie,  dans  certains  cas,  le 
petit  trépan  oculaire  de  M.  Wecker  (pédale 
pressée  permettant  à  une  lamelle  coupante  de 
sectionner  circulairement  un  point  de  la  cor- 
née, par  un  mouvement  de  rotation  rapide) . 
La  solution  de  continuité,  en  se  comblant,  t6- 
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récit  la  cornée  dont  la  sarface  s'aplalil  peu 
àpea. 

d.  Kératite  ULCÉRErsE    (Hypopion).   

Atropine,  —  Paracentèse.  —  Traitement 
local.  —  Collyre  atropine  excepté  lorsque 
TulcéralioB  est  marginale.  Collyre  au  lauda- 
num de  Rousseau  pour  combattre  la  douleur 
et  injections  hypodermiques  morphinées. 

Hypopion,  —  S'il  est  peu  étendu  ;  si  la 
tension  iotra- oculaire  n'est  pas  trop  considé- 
rable et  si  la  perforation  cornéenne  n'est  pas 
pas  imminente,  on  peut  espérer  la  résorption. 
—  Dans  le  cas  contraire,  convaincu  que  l'hy- 
popion  suffit  à  entretenir  par  lui-même  i'im- 
tation  et  l'inflammation  des  parties  limitantes 
de  la  chambre  antérieure  et  n'a  aucune  chance 
de  disparaître  spontanément,  M.  Trélat  croit 
dangereux  de  temporiser^  davantage  et  il  y  a, 
selon  lui,  indication  à  intervenir  pour  prévenir 
des  accidents  cornéens  plus  graves  que  ceux 
qui  existent  déjà,  et  pour  faire  cesser  les 
douleurs  parfois  intolérables.  —  Il  fait  alors 
la  parancentèse^^i^  se  servant  du  couteau  lan- 
céolaire  ,  de  largeur  moyenne,  qui  pénètre 
dans  la  chambre  antérieure  à  travers  V abcès. 
Il  s'occupe  moins  de  donner  issue  au  pus 
presque  solide,  qui  ne  s'écoule  ordinairement 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté,  que  de  fa- 
voriser l'issue  du  liquide  aqueux  à  travers 
l'épanchement.Ge  dernier  se  trouve  alors, sinon 
entraîné,  du  moins  délayé  et  mis  dans  des 
conditions  meilleures  pour  se  résorber  ulté- 
rieurement. Cette  évacuation  aqueuse,  que 
l'on  peut  du  reste  répéter  à  divers  intervall^8, 
suffit  l  produire  l'affaissement  de  la  cornée, 
ou  à  faire  disparaître  la  tension  intra-oculaire 
et  à  éviter  les  chances  d'une  perforation . 

En  pratiquant  celte  paracentèse^  pour  ne  pas 
blesser  la  cristalloïde  antérieure,  il  faut  avoir 
soin  de  diriger  la  pointe  du  couteau  lancée- 
laire  un  peu  en  haut,  c'est-à-dire  parallèlement 
à  la  face  postérieure  de  la  cornée. 

e.  Beg-de~lièyie.  —  Opportunité  de 
ropération.  —  Nous  avons  entendu  M.  Trélaf, 
au  commencement  de  Tannée  dernière,  29 
janvier  4  873  (à  propos  d'un  insuccès  qu'il 
venait  d'avoir  chez  un  enfant  de  six  jours  opéré 
par  lui  par  la  méthode  de  Glraldès),  formuler 
quelques  principes  relatifs  à  l'opportunité  de 
Topération  du  bec-de-lièvre  chez  les  enfants. 
n  se  refuse  à  suivre  les  errements  de  cer- 


tains chirurgiens  qui  jugent  ainsi  la  question  : 

i^  Bec-de- lièvre  non  compliqué,  comporte 
l'opération  de  bonne  heure  :  celte  dernière 
ne  donnant  pas  lieu  à  une  hémorrhagie  assez 
inquiétante  pour  compromettre  la  vie  du  petit 
malade  et  plaçant  ce  dernier  dans  une  situa- 
tion bien  meilleure. 

2»  BeC'de-liévre  compliqué  (Gucule-de- 
loup),  grave  d'opérer  de  bonne  heure,  reculer 
l'opération  de  la  voûte  jusqu'à  l'âge  de  4  ans, 
reculer  celle  du  voile  jusqu'à  7,  mais  com- 
mencer toujours  par  l'opération  du  bec-de- 
lièvre  pour  rétablir  une  conformation  qui 
empêche  alors  l'écartement  des  os  maxillaires 
de  progresser. 

Ce  raisonnement  parait  vicieux  à  M.  Trélat  : 
pour  lui  la  gravité  de  la  situation  no  tient  pas 
à  l'opération  elle-même,  mais  à  la  difficulté 
de  l'allaitement  :  l'enfant  ne  peut  sucer*  il 
déglutit  non  à  plein  gosier  (puisqu'il  y  a 
communication  avec  les  fosses  nasales)  mais 
eu  sablant,  c'est-à-dire  en  faisant  passer  dans 
ses  voies  digestives  une  couche  de  liquide 
suivant  la  couche  d'air.  Si*  d^autre  part,  on 
consulte  le  relevé  des  maternités,  on  voit  qu'il 
n'y  a  guère  que  4  p.  400  d'enfants  portant 
gueule-de-loup  qui  survit»  en  raison  de  la 
gran4e  difficulté  qu'on  a  pour  les  allaiter 
suffisamment. 

Quel  bénéfice  peut-on  donc  donner  en 
opérant  le  bec^de-lièvre  (en  supposant  que 
l'on  réussisse)  ?  on  reconstitue  la  forme, 
mais  la  succion  et  l'action  de  teter  restent 
aussi  imparfaites  qu'auparavant. 

Â  cette  époque,  M.  Trélat  disait  que  pour 
lui,  d'après  son  expérience  personnelle,  la 
question  était  jugée  et  qu'il  ne  tenterait  plus 
d'opération  de  bec-de-lièvre  au  moins  pendant 
les  six  premiers  mois,  même  sur  la  lèvre 
seule  :  ce  qu'il  faut  avant  de  corriger  la  diffor- 
mité, c'est  de  s'attacher  à  instituer  l'allaile- 
menl,  b  reste  viendra  plus  tard. 

Dr  Gillette. 


HOPITAL  ST.. ANTOINE. 
Service  de  M.  Peter. 

Palpitations.  —  Il  est  très-important  de 
faire  la  distinction  entre  les  palpitations  ner* 
veuses  et  celles  dueff  à  une  lésion  cardiaque; 
car  la  thérapeutique  en  est  toute  différente  ; 
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et,  l'abus  que  Ton  a  fait  des  préparalious  de' 
digitale  dans  la  première  variélé  de  ces 
affections,  a  contribué  dans  b^jucoup  de  cas 
ï  en  aggraver  les  symplômes;  aussi  M.  Peter 
insiste  beaucoup  sur  l'étude  clinique  de  ces 
deux  états  morbides. 

4<^  Palpitations  nerveuie$. —  L'époque  de 
la  puberté  chez  les  jeunes  gens  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles,  la  chlorose,  l'anémie,  les  ex- 
cès de  toutes  sortes  :  de  boissons  alcooliques, 
de  masturbation,  de  tabac,  plus  rarement  de 
travail,  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires. 
Elles  se  rencontrent  le  plus  souvent  de  45 à 
25  ans,  à  un  âge  où  les  lésions  organiques 
du  cœur  sont  relativement  très-rares.  Le  trai- 
tement consiste  d'abord  à  faire  disparaître 
les  causes  qui  les  ont  pu  provoquer,  puis 
on  a  recours  ï  la  thérapeutique  suivante. 

Lorsque  les  palpitations  surviennent  chez 
des  individus  anémiques,  il  faut  avant  tout 
avoir  recours  aux  toniques  sous  toutes  les 
formes  : 

Vin  de  quinquina  et  tisanes  amères,  prépa- 
tiens  ferrugineuses  et  principalement  des  pi- 
lules de  valérianate  de  fer  ;  le  séjour  à  la 
campagne,  l'exercice  au  grand  air,  l'hydro- 
thérapie, les  bains  de  mer. 

Simultanément  M.    Peter  fait  prendre  : 

Bromure  de  potassium.  2  à  4  grammes. 

Eai 400  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranger  30  grammes. 
Par  cuillerées  à  bouche  dans  les  24  heures. 
Il  fait  aussi  souvent  usage  soit  de  capsules 
de  valérianate  d'ammoniaque,  à  la  dose  de  3 
ou  4  par  jour,  soit  d'une  potion  antispasmo- 
dique avec  : 

Eau    do  laurier- cerise.     40  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oraoger  30  grammes. 

Eau  de    laitue 400  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  abouche. 

Mais  le  point  capital,  lorsque  l'on  a  affaire 
à  des  palpitations  nerveuses  chez  des  sujets 
anémiés,  est  de  ne  jamais  se  servir  des  pré- 
parations de  digitale,  car  alors,  si  Ton  amène 
une  rémission  passagère  des  symptômes,  ce 
n'est  qu'au  prix  d'excacerbations  ultérieures. 

Chez  les  hystériques  il  y  a  souvent,  en 
même  temps  que  les  pal^l. étions,  de  violentes 
douleurs  à  la  région  'u  cœurav'c  summun 
d'intensité  vers  la  pointe  ;  c'est  ce  que 
M.  Peter  nomme  de  la  cardiodynie  hystérique; 


ces  douleurs  sont,  dans  certains  cas,  tellement 
violentes,  qu'elles  s'accompagnent  alors  des 
mêmes  symptômes  que  l'angine  de  poitriDC, 
moins  l'irradiation  doulonrense  vers  le  bm; 
on  les  calme  assez  facilement  par  ane  poUoB 
antispasmodique  : 

Sirop  d'éther 30  gammes. 

Eau  de  laurier-cerise ....    40  grammes. 
Eau  de  laitue • 80  grammes. 

Par  cuillerées  à  bouche  jusqu'i  e/feC  caimanK 
produit 

Dans  l'intervalle  des  crises,  il  faut  avoir 
soin  de  donner  U  traitement  anti-hystérique, 
et  rassurer  les  malades  qui  sont  persuadées 
être  atteintes  d'une  lésion  cardiaqoe  très- 
grave. 

2o  Palpitations  liées  à  une  affection  car- 
diaque,  —  C'est  à  la  première  période  de  révo- 
lution des  maladies  du  cœur  qu'appartiennent 
surtout  les  palpitations  ;  il  est  très-important 
de  les  soigner,  car  elles  sont  une  des  princi- 
pales causes  de  l'hypertrophie  du  cœor  qui 
complique  presque  toutes  les  affections  car- 
diaques. 

La  digitale  est  le  médicament  par  excellence 
de  ces  palpitations,  et  la  préparation  à  laquelle 
M.  Peter  a  le  plus  souvent  recours  est  la  digi- 
taline. Il  commence  par  donner  un  grann/e  de 
un  milligramme  le  matin,  et  si  ce!fe  dose  ne 
produit  pas  d'effet,  il  en  fait  prendre  un  second 
le  soir.  Lorsque  les  palpitations  Vaccom^- 
gnent  de  douleur  violente,  il  fait  appliquer 
quelques  ventouses  scarrifiées  on  quelques 
sangsues  à  la  région  précordiale,  et  lorsqul! 
a  affaire  à  des  personnes  nerveuses  et  débili- 
tées, des  vésicatoires  volants  è  cet  le  mèsie 
région,  et  simultanément  une  potion  avec  3  è 
4  grammes  de  bromure  de  potassium  on  bien 
quelques  capsules  d'éther. 

La  digitale,  qui  donne  des  résultats  nuls  oa 
plutôt  mauvais  dans  les  palpitations  nervenses* 
agit  ici  avec  une  efficacité  surprenante,  el 
l'on  voit  souvent,  sous  son  influence,  les  pal- 
pitations cesser  comme  par  enchantement. 

U  est,  toutefois,  une  circonstance  dans  la- 
quelle l'administration  de  la  digitale  exige  une 
grande  circonspection,  et  cet  état  coexista 
souvent  avec  une  lésion  mitrale  :  c'est  one 
affection  consécutive  des  reins  qui  se  maiù- 
feste  par  la  présence  d'un  peu  d'albumine  dans 
les  urines.  Lorsque  cette  complication  existe. 
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réliminatioD  de  la  digitale  ne  se  fait  pins  avec 
régularité,  les  doFed  «oceessives  peuvent 
8*emmagasiner  peu  à  peu  dans  l'économie,  et, 
si  l'on  n'en  surveille  les  effets  avec  beaucoup 
d'attention,  déterminer  tout  d'un  coup  des 
accidents  redoutables ,  Pour  s'éviter  ce  désa- 
grément, il  sera  prudent,  lorsqu'à  l'auscultation 
on  aura  reconnu  l'existence  d'une  lésion  mi- 
trale,  de  procéder  à  l'examen  des  urines  avant 
d'instituer  le  traitement  par  la  digitale,  surtout 
si  l'on  ne  doit  pas  revoir  son  malade  après 
quelques  jours  de  traitement. 

Seiatifiae .  -^  Le  traitement  employé  gé- 
néralement contre  cette  affection  consistait  en 
bains  sulfareux  et  injections  de  morphine, 
lorsque  cette  médication  n'avait  pas  de  résultat, 
il  pratiquait  alors  des  cautérisations  transcur- 
rentes.  Dans  plusieurs  cas  où  des  cautérisa- 
tions plusieurs  fois  répétées  n'avaient  amené 
qu'une  amélioration  de  peu  de  durée,  M.  Peter 
fit  alors  appliquer  sur  les  points  douloureux 
une  compresse  imbibée  de  chloroforme,  et 
dans  les  cas  où  cette  médication  a  été  prati- 
quée, le  succès  a  été  complet  au  bout  de  deux 
à  trois  applications.  Quelques  minutes  après 
que  la  compresse  est  placée,  le  malade  ressent 
une  cuisson  assez  violente;  mais  il  faut  l'y  main- 
tenir jusqu'à  ce  qu'elle  soit  sèche,  et  avoir 
soin  de  l'appuyer  avec  une  certaine  force  sur 
la  partie  douloureuse. 

La  sciatique  bilatérale  étant  presque  tou- 
jours liée  à  une  tumeur  du  petit  bassin,  et 
le  plus  souvent  à  un  cancer  du  rectum,  il  est 
inutile  de  dire  que  les  moyens  thérapeutiques 
indiqués  plus  haut  seront  impuissants  contre 
cet  état  morbide  sinon  pour  en  calmer  mo- 
mentanément les  douleurs. 

Fièvre  typhoïde.  —  AU  début  des  fiè- 
vres typhoïdes,  surtout  lorsque  les  symptômes 
d'embarras  gastrique  sont  très-prononcés,  il 
fait  prendre  : 

Pondre  d'ipéca  4  gr.  50 

en  3  doses. 

Le  traitement  consiste  ensuite  en  un  verre 
d'eau  de  Pulina  ou  de  Sedlitz  tous  les  deux 
jours  le  matio,  ainsi  que  des  lavements  émoi* 
lients  le  matin  et  le  soir;  cette  médication  a 
l'avantage  de  nettoyer  les  voies  digestives,  et 
de  débarrasser  les  intestins  des  matières  pu- 
trides qui  y  sont  contenues. 


Il  n'est  pas  partisan  des  bains  ni  des  sffu- 
sions  froides;  mais  lorque  la  température  dé- 
passe 40^  5^  il  fait  pratiquer  chaque  jour  une 
et  quelquefois  deux  lotions  ^  l'eau  vinaigrée 
à  raison  de  50  à  60  grammes  de  vinaigre  pour 
un  litre  d'eau;  cette  lotion  se  fait  avec  une 
éponge,  et  lors^^u'elle  est  terminée,  il  faut 
avoir  soin  do  bien  essuyer  le  malade  aussi 
rapidement  que  possible. 

Si  la  fièvre  est  un  peu  intense,  il  ordonne 
une  potion  avec  50  à  60  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  et  en  interrompt  l'usage 
aussitôt  que  la  fièvre  est  moins  forte. 

Il  leur  donne  b  tous  généralement,  comme 
tisane,  de  Teau  vineuse,  et  lorsque  les  ma- 
lades sont  dans  l'adyoamie,  il  leur  prescrit 
60  à  400  grammes  de  bon  vin  à  prendre  en 
deux  ou  trois  fois  dans  le  courant  de  la 
journée. 

PneHmonle.  —  Chez  les  malades  d'une 
bonne  constitution,  et  lorsque  le  pouls  est 
plein  et  dur,  il  commence  le  traitement  p;>t 
une  légère  saignée  ;  il  fait  ensuite  appliquer 
un  ou  plusieurs  vésicatoires  loco  dolenti. 
Rarement  il  fait  usage  de  l'émélique;  le  plus 
ordinairement  il  se  sert  de  la  potion  kermé- 
tisée. 

Kermès 20  âi  30  centigr. 

Julep  gommenx.  .   .       450  grammes. 

Lorsque  les  forces   du  malade  ont  besoin 

d'être  relevées,   il  préfère  donner  le  vin  ^ 

haute  dose,  et  autant  que  possible  ne  pss  se 

servir  d'eau-de-vie. 

Thoraeentèse .  —  Autrefois,  les  ma* 
lades  atteints  de  pleurésie  aiguë  guérissaient 
très-bien  par  l'emploi  bien  compris  des  sai- 
gnées, des  ventouses  scarrifiées,  des  vébica- 
toires  et  des  purgatifs*  M.  Peter  se  demande 
pourquoi,  depuis  quelques  années^  il  n'en  est 
plus  ainsi  ?  C'est  que  depuis  que  l'on  pratique 
aussi  facilement  la  thoracentèse,  on  ne  fait  plus 
d'autre  médication  active.  Dans  son  service  à 
l'hôpital  et  chez  ses  malades  de  la  ville,  il  com- 
mence par  le  traitement  classique  de  la  pleuré- 
sie, et  ce  n'est  que  dans  des  cas  très-rares  quMl 
est  obligé  d'en  arriver  à  la  ponction .  Les  pleu- 
résies purulentes  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquentes,  et  M.  Peter  n'est  pas  éloigné  d'en 
rejeter  la  cause  principale  sur  l'abus  de  la 
thoracenlèse. 
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phréniçue.  —  On  croit  géûéralement  que  le 
nerf  phrénique  est  exclusivement  moteur; 
mais  la  douleur  de  la  pleurésie  diaphragma- 
tique  ne  peut  être  eipliquée  que  par  l'endolo- 
rissement  du  nerf  phrénique  dont  ce  nerf  est 
sensible. 

La  névrodynie  du  nerf  phrénique  peut  sur- 
venir dans  Tinflammalion  de  tous  les  organes 
situés  au  voisinage  du  diaphragme  :  dans 
la  pieuréàie  diaphragmatique,  dans  la  péri- 
cardite,  dans  l'hépatite,  dans  la  splénite,  etc.; 
elle  accompagne  fréquemment  aussi  les  vo- 
missements et  le  hoquet  persistants  desphtht- 
siques . 

Chez  un.  phthisique  du  service,  sujet  de- 
puis quelques  jours  aux  vomissements  et  au 
hoquet  avec  phrénodynie,  il  sufût  de  presser 
sur  les  lieux  d'élection  du  nerf  phrénique 
pour  provoquer  aussitôt  les  vomissements  ou 
le  hoquet.  M.  Peler  a  eu,  il  y  a  quelque  temps 
dans  ses  salles,  une  phthisique  dont  les  vio- 
lentes quintes  de  toux  avaient  déterminé  une 
phrénodynie,  il  suffisait  alors  de  presser  Tun 
des  points  d'élection  du  nerf  phrénique  pour 
provoquer  aussitôt  une  très-violente  quinte  de 
toux. 

Traitement.  —  L'injection  morphinée  à  la 
région  éplgastrique  a  donné  peu  de  soulage- 
ment, l'électrisalion  est  le  moyen  qui  a  le 
mieux  réussi.  L'électrisation  du  nerf  phré- 
nique pendant  3  à  4  minutes  donnait  4  à 
5  heures  de  soulagement. 


Hoqoet,  son  traitement  d'une  manière 
générale .  —  Lorsque  le  hoquet  est  subit  et  de 
date  récente,  il  est  lié  alors,  soit  à  uneali- 
roentation  trop  copieuse  prise  assez  rapide- 
ment, soit  à  des  aliments  indigestes,  on  encore 
à  une  mauvaise  disposition  de  l'estomac. 
Dans  ces  cas  simples,  presque  tous  les  moyens 
thérapeutiques  réussi.^sent.  Voici  ceux  qui 
sont  le  plus  ordinairement  employés  : 

Suspendre  la  respiration  ; 

Provoquer  une  émotion  un  peu  vive  ^ 

Boire  lentement  un  verre  d'eau  froide  ; 

La  constriction  de  Tépigastre  conseillée  par 
Bordeu  ; 

Un  peu  d'éther  sur  un  morceau  de  sucre. 

On  a  même  été  quelquefois  jusqu*à  prati- 
quer le  cathétérisme  de  l'œsophage. 

Lorsque  tous  les  moyens  sont  sans  résultat, 


siste  à  faire  passer  un  courant  électrique  sur 
le  trajet  du  nerf  phrénique. 

Le  mode  d'action  dans  tous  les  cas  con- 
siste en  une  révolution  opérée  sur  le  nerf 
phrénique. 

D*^  A.  Câdibb. 


HOSPICE  ST. -LAZARE. 
Service  de  M.  le  docteur  CaRaos. 

Leucorrhées  valTaire,  vag^laaleet  utfe- 

rine. 

Leucorrhéb.  —  L'écoulement  d'un  liquide 
autre  que  le  sang  par  les  parties  géniUles 
de  la  femme  est  désigné  sous  le  nom  de  Ie«- 
corrhée^  et  vulgairement  sous  la  dénomina- 
tion àQ  pertes  blanches  ou  flueurs  blanches. 

L'existence  de  la  leucorrhée  est  un  fût 
anormal,  mais  comme  un  grand  nombre  de 
femmes  supportent  pendant  longtemps,  sans  en 
souffrir,  un  semblable  état,  il  est  admis  dans 
le  monde  étranger  aux  choses  de  la  médecine 
que  cet  état  ne  présente  aucun  inconvénient 
s'il  ne  s'accompagne  do  dyspepsie,  d'amaigris- 
sement, de  perte  des  forces. 

Nous  avons  entendu  souvent  de  trOs-hono- 
râbles  praticiens  affirmer  que  toutes  les  femmes 
ont  de  la  leucorrhée  et  qu'il  ne  faut  pa«  tenter 
de  modifier  la  leucorrtiée,  qui  n'exerce  aucune 
infiiience  fOicheuse,  en  apparence,  sur  l'éco- 
nomie. 

C'est  là  une  assertion  qu'il  importe  de  com- 
battre, une  assertion  dont  il  faut  faire  res- 
sortir l'erreur  et  les  fâcheuses  conséquences. 

La  leucorrhée  est  souvent  liée  aux  troublis 
fonctionnels  de  la  menstruation;  souvent  aussi 
elle  est  symptomatique  d'une  lésion  utérine. 
Dans  le  premier  cas,  elle  persiste  sans  attirer 
l'attention  de  la  malade,  ni  du  médecin,  si 
elle  n'amène  aucune  modification  de  la  santé 
générale;  dans  le  second  cas,  elle  peut  per- 
sister aussi  pendant  un  temps  très-long  sans 
présenter  autre  chose  que  des  symptômes  lo- 
caux, et  cependant,  la  lésion  utérine  fait  des 
progrès  et  détruira,  à  un  moment  donné,  très- 
promptement  la  santé,  et  laissera  persister  do 
côté  de  l'appareil  utero  ovarien  des  désordres 
irrémédiables. 

La  leucorrhée,  suivant  le  siège,  doit  ôtre 
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distinguée  on  leucorrhée  utériney  la  plus  im- 
portante à  connaître,  leucorrhée  vaginale  et 
leucorrhée  vulvaire. 

La  division  de  cette  affection  en  idiopathique 
et  symptomatique  a  aussi  sa  raison  d'être  et 
par  conséquent  doit  être  conservée. 

La  vulve  et  Tutérus  sont  les  organes  chez 
lesquels  on  démontre,  sans  conteste,  Teiis- 
tence  des  instruments  de  la  sécrétion.  Le  vagin 
dans  la. muqueuse  duquel  les  micrographes  les 
plus  distingués  s'accordent  à  nier  l'existence 
de  glandes,  peut  devenir  cependant  le  siège 
d'une  exhalation  liquide  très-abondante  lorsque 
répithélium  se  desquame  sous  l'influence 
d'une  irritation  ou  d'nne  inflammation  de  la 
muqueuse  (leucorrhée  vaginale). 

La  vulve  est  riche  en  follicules  muqueux 
et  en  glandes  sébacées;  en  outre  les  glandes 
de  Bartholin  et  les  follicules  urélhraux  peu- 
vent participer  à  la  sécrétion  morbide  qui  re- 
présente la  sécrétion  vulvaire. 

Le  col  de  l'atérus  et  la  face  interne  de  cet 
organe,  sont  revêtus  d'une  membrane  mu. 
queuse,  riche  en  follicules  et  en  glandes  muci- 
pares . 

Ces  organes  de  sécrétion  donnent  naissance 
à  un  liquide  clair  et  filant  à  l'état  normal  et 
en  très  petite  quantité.  Le  mucus  sécrété  par 
le  corps  et  par  le  canal  cervical  utérin  sont 
l'un  et  l'autre  gluants  et  tenaces,  celui  qui  est 
fourni  par  le  corps  moins  que  celui  qai  vient 
du  col .  L'un  et  l'autre  sont  alcalins  comme  les 
sécrétions  de  lavuWe,ce  qui  les  distingue  de 
la  sécrétion  vaginale  qoi  d'abord  est  toujours 
acide  et  qui  en  outre  se  présente  sous  l'aspect 
d'un  liquide  épais,  ne  filant  pas  et  n'offrant 
aucune  ténacité. 

Le  microscope  permet  de  distinguer  les 
épithéliums  pavimenteux  de  la  muqueuse  vagi- 
nale dans  la  sécrétion  de  cet  organe,  et  les 
cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles  dans  la 
sécrétion  provenant  de  la  cavité  utérine. 

Gela  posé,  M.  Chéron  expose  le  mode  de 
traitement  qui  donne  les  résultats  les  plus  ra- 
pides dans  les  différentes  sortes  de  leucor- 
rhée. 

La  leucorrhée  vulvaire,  très- fréquente  à 
Saint-Lazare  chez  les  jeunes  filles  très-jeunes 
dont  les  organes  génitaux  sont  à  peine  nu- 
biles, se  caractérise  par  la  sécrétion  d'abord 
très-abondante  et  par  Timbibition  des  replis 
de  Fhymen  qui  semblent  colorés  par  une  subs- 


[tance  d'un  rouge  intense.  Des  érosions  très- 
légères,  des  desquamations  épilhéliales  sié* 
gent  sur  ces  replis,  et  sur  la  face  interne  des 
petites  lèvres. 

Les  astringents,  tannin,  poudre  de  tan,  alun 
ne  donnent  point  un  résultat  rapide  et  ne 
combattent  pas  cette  imbibilion  avec  des« 
quamation  qui  toujours  accompagne  celle  af- 
fection. 

H.  Chéron  donne  la  préférence  à  un  mé- 
lange de  poudre  de  camphre  et  de  sous-nitrate 
de  bismuth,  ou  d'iodoforme  et  de  sous-nitiate 
de  bismusth.  Si  la  sécrétion  est  très-abon- 
dante, il  y  a  lieu  de  faire,  avant  l'application 
de  la  poudre,  un  lavage  avec  une  solution  de 
sulfate  de  cuivre  à  raison  de  4  à  6  grammes  par 
litre  d'eau. 

La  leucorrhée  vulvaire  des  petites  filles  qui 
résulte  des  mauvaises  habitudes,  mais  qui 
souvent  aussi  se  lie  à  un  état  iymphatico- 
strumeux ,  est  heureusement  combatlue  ^ 
l'aide  de  cette  solution .  Mais  dans  cette  cir- 
constance, M.  Chéron  emploie,  au  lieu  de 
poudre  composée,  de  la  craie  préparée  (car- 
bonate de  chaux  en  poudre  fine)  à  laquelle  il 
reconnaît,  dans  ce  cas,  des  propriétés  incon- 
testables. 

La  leucorrhée  vulvaire  des  femmes  grosses 
et  celle  des  enfants  au  moment  de  la  denti- 
tion est  traitée  avec  succès  par  la  poudre  de 
craie  préparée  sans  le  concours  d'aucun  autre 
moyen. 

La  leucorrhée  vaginale,  fréquente  par  suite 
d'excès  vénériens,  de  grossesse,  de  vaginite 
blennorrhagique,  est  uneafifection  inciommode 
et  pou  douloureuse  qu'un  traitement  opportun 
peut  guérir  promptement,  la  coïncidence  de 
grossesse  étant  exceptée. 

Le  modificateur  le  plus  puissant  de  la  se* 
crétion  vaginale  est,  pour  M.  Chéron,  l'acide 
picriqne  en  solution. 

M.  Chéron  emploie  une  solulion  saturée  à 
chaud.  Le  spéculum  étant  appliqué»  on  plonge 
un  tampon  de  coton  dans  la  solulion  et  on 
le  met  en  contact  avec  le  cul-de-sac  recto^ 
vaginal. 

Si  la  sécrétion  est  très-abondante,  0  gr .  30 
à  0  gr.  50  centigrammes  de  poudre  sont 
laissés  à  demeure  dans  le  vagin  avec  avan- 
lage.  Il  résulte  quelquefois  de  l'application 
de  l'acide  picrique  en  poudre  à  la  dose  de 
0,50   centigrammes  à  4  gramme,    une  jau- 
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Bisse  artificielle  due  an  passage  le  l'acide  pi- 
crique  dans  la  circulation,  mais  cela  est  sans 
knporlance,  et  ne  produit  aucun  malaise;  cette 
coloration  disparaît  d'ailleurs  très-prompte - 
ment. 


Dans  plusieurs  cas,  M .  Chéron  a  fait  Tap- 
plicatioD  de  cet  ingéoieux  moyen  avec  le  plus 
grand  succès,  alors  que  tous  les  moyens  em- 
ployés contre  la  vaginite  avaient  complètement 
échoué. 

Au  no  7  de  la  salle  Sain'.e-Marie,  sa  trou- 
vait, depuis  dix  mois,  une  malade  atteinte  de 
vaginite  subaigue  que  tous   les  moyens  as- 
tringents, émollients,   ou   calhérétiques  n'a- 
vaient pu  modifier.  M.  CbérvU  résolut,  après 
avoir    échoué  avec  les   cautérisations  faites 
avec  une  solution  forte  de  nitrate  d'argent  à 
l'aide  d'un    spéculum  de  verre,  d'employer 
l'acide  picrique  en  poudre.  Un  gramme  d'a- 
cide picrique  fut  déposé  dans  le  cul-de-ssc 
vagino-rectal  et  un  tampon  de  coton  en  em- 
pêcha la  sortie.  Le  spéculum  fut  placé  avec 
les  plus  grandes  difficultés,  vu  l'état  doulou- 
reux des  parties  et  l'irritation  de  la  vulve, 
causée  par  un  liquide  acre  et  abondant. 

La  première  application  eut  pour  résultat 
d'amener  une  coloration  jaune  de  la  peau,  un 
sentiment  de  brisement  dans  les  membres  in- 
férieurs, et  une  diminution  notable  de  l'écou- 
lement et  de  la  sensibUûé  de  la  vulve  et  du 
vàgîn. 

Tous  les  jours  une  nouvelle  application  de 
0  gr.  50  centigrammes  seulement  fut  faite  de 
la  même  manière.  A  la  cinquième  application, 
la  malade  constatait  une  augmentation  très- 
noUbie  de  l'appétit,  la  disparition  de  la  dou- 
leur à  l'application  du  spéculum.  L'écoulement 
était  devenu  presque  nul  et  les  parties  exté- 
rieures Jàbsolumenl  débarrassées  de  l'érylhème 
qui  les  recouvrait. 

La  deuxième  malade  couchée  au  n®  41 
de  la  salle  Saint-Joseph ,  nourrice  allai- 
tant une  petite  fille  de  dix  mois,  avait  un 
écoulement  vaginal  très-abondant,  mais  de 
forme  atonique  (leucorrhée  vaginale).  Il  exis- 
tait en  môme  temps  une  large  et  ancienne 
ulcération  du  col  utérin . 

La  malade  était  épuisée  -,  dyspepsie,  perte 
de  forces.  Encouragé  par  les  premiers  succès, 


M.  Chéron  traita  cette  leucorrhée  par  le  même 
procédé;  c'est  à-dire  un  gramme  d'adde  pi- 
crique la  première  fois.  0,50  centigrammes 
aux  applications  ultérieures . 

Comme  dans  les  cas  précédents,  il  survint 
de  la  jaunisse,  un  sentiment  de  brisement 
dans  les  membres  inférieurs,  une  éruption 
ressemblant  à  l'érythème  noueux,  et  enfin 
une  augmentation  très -remarquable  de  l'ap- 
j  petit,  la  diminution  rapide  de  la  Jeucorrfiëe 
vaginale,  et  la  tendance  à  la  cicatrisation  de 
l'ulcère  du  col. 

En  moins  de  vingt  jours,  l'éUt  général  de 
cette  malade  s'était  transformé  ;  les  couleurs 
étaient  revenues,  elle  avait  pris  un  peu  d'eia- 
bonpoinl,  son  appétit  était  excellent. 

Le  lait  de  celle  nourrice  avait  pris  une  teinte 
jaune  clair  et  l'urine  une  teinte  rouge  foncé 
très-accentuée.  L'enfant  n'eut  pas  à  souffrir 
du  traitement  fait  à  la  mère. 

M.  Chéron  a  fait  une  application  méthodi- 
que de  l'acide  picrique  avec  des  solutions  de 
litres  différents  à  un  grand  nombre  d'affections 
des  muqueuses  avec  un  succès  remarquable  ; 
vaginite,  ulcères  du  col,  blennorrhagie  oré- 
thrale,  catarrhe  de  la  vessie,  catarrhe  de  l'o- 
reille, blépharile  et  conjonctivite,  pharyn^rte, 
etc.  —  Il  ne  m'appartient  pas  de  purler  de 
faits  étrangers  à  mon  sujet,  que  M.  Chéron  a 
réunis  dans  un  mémoire, dans  lequelen  dehors 
des  faits  cliniques,  il  apporte  une  élude  phy- 
siologique complète  de  l'acide  picrique  et  des 
picrates,    de  Taltération  des  liquides  excré- 
tés, etc. 

L'acide  picrique  est  un  modificateur  pré- 
cieux des  muqueuses;  en  outre,  c'est  un  amer 
très-franc  et  très-utile,  qui  agit  comme  Je 
quassiaetà  dose  très  minime.  xM.  Oberliaa 
bien  voulu  mettre  à  la  disposition  de  M.  Ché- 
ron des  granules  très-bien  dosés,  qui  depuis 
plusieurs  mois  remplacent  avec  avanUge  teus 
les  amers  qu'on  employait  auparavant  dans  le 
service. 

Nous  traiterons  dans  le  prochain  numéro  de 
la  leucorrhée  utérine. 

A.    FlQUBT, 

^lateroe  à  Stiot-Larare. 
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Maladies  dans  lesquelles  on  emploie 
la  digitale  (1). 

Htdropisib— ANàSARQUE.  —  C'cst  vers  4775 
que  Withering  le  premier  employa  la  digitale 
dans  les  hydropisies.  Il  employa  d'abord  les 
fleurs  on  décoctioD;  mais  il  reconnut  bientôt  que 
les  feuilles  avaient  une  efficacité  plus  grande. 
Eq  4779  il  fit  part  à  la  Société  de  médecine 
d*£dimbourg  du  résultat  de  ses  eipériences;il 
les  publia  seulement  en  4785.  —  Charles 
I>arwin>en  4780,  joignit  à  sa  dissertation,  On 
the  purldint  matter^  des  observations  de  ma- 
lades atteints  de  différentes  espèces  d'hydropi- 
sies  auxquels  il  avait  administré  la  digitale 
pour  montrer  sa  supériorité,  en  plusieurs  cir- 
constances, sur  les  pi éparations  scillitiques.— 
.  Erasme  Darwin, son  frère, remarqua  que  la  di- 
gitale ne  peut  produire  quelque  eflet  que  dans 
les  hydropisies  commençantes  et  qui  ne  sont 
pas  le  résullat  d'affections  organiques  {Médi- 
cal transactions^  3*  et  4*  vol.  et  Zoonomia). 
—  Jaurias  dit  avoir  observé  constamment  que 
la  digitale  donnée  dans  les  hydropisies  primi- 
tives fait  rendre  dans  S4  heures  plusieurs 
pintes  d'urine.  11  ajoute  que  si  cela  n'a  pas 
lieU)  la  digitale  ne  réussira  pas  {Bibl.  méd, 
t.  42).  —  Elle  ne  réussit  pas  toujours,  conclut 
Warren»  mais  elle  offre  un  secours  plus  assuré 
que  tout  autre  remède.  La  préparation  qu'il 
préférait  était  la  décoction  à  laquelle  il  ajou- 
tait du  sirop  d'écorces  d'oranges  et  de  l'eau 
de  genièvre.  —  Carmichael  Smyth  ne  voulait 
pas  qu'on  la  donnât  à  fortes  doses  dans  les  hy- 
dropisies qui  suivent  le  typhus,  l'action  des 
artères  et  du  c(Bur  n'étant  déjà,  dit-il,  que  trop 
affaiblie.  (Obs.  sur  les  fièvres  des  prisons, 
4780.  Trad.  par  Odier,  4804.) 

L'usage  était  alors  en  Angleterre  de  faire 
bouillir  425  grammes  de  feuilltss  fraîches  dans 
750  grammes  d'eau  réduite  à  375  ;  on  ajoutait 
60  à  90  grammes  d'alcool  et  l'on  donnait  une 
cuillerée  ou  45  grammes  deux  fois  par  jour; 
on  allait  jusqu'à  donner  une  cuillerée  toutes 
les  heures.  Ce  remède  produisait  des  selles 
très-abondantes,  il  guérissait  ainsi  plus  prOmp- 

(4)  Voir  les  numéros  d'août  et  de  septembre.     < 


tement,mais  au  prix  d'une  fatigue  excessive  et 
d'un  grand  affaiblissement. 

Ed  4785,avons-nous  dit,  parut  l'ouvrage  de 
Withering.  L'auteur  soutient  que  la  digitale 
est  un  remède  héroïque  et  réussit  dans  toutes 
les  hydropisies,  excepté  celles  qui  sont  enkys- 
tées. «  Elle  réussit  moins,  ajoute  Withering, 
chez  les  sujets  très-robustes  qui  ont  la  fibre  ten- 
due, la  peau  chaude,  le  teint  fleuri  et  chez  ceux 
qui  ont  le  pouls  serré  et  cordé.  Elle  réussit 
mieux  quand  le  pouls  est  faible  et  intermittent, 
le  teint  pâte,  les  lèvres  livides,  la  peau  froide, 
la  tumeur  du  ventre  molIe,qu'il  y  a  fluctuation 
et  que  l'enflure  des  membres  reçoit  l'impres- 
sion du  doigt.  » 

Withering  préférait  deux  sortes  de  prépara- 
tions, la  poudre  et  l'infusion.  Pour  avoir  une 
bonne  poudre,dil-il,  il  faut  cueillir  les  feuilles 
après  que  la  tige  est  montée,  vers  le  temps  où 
les  fleurs  commencent  à  poindre,  jeter  toutes 
les  c6les  et  faire  sécher  le  reste  au  soleil.  La 
do83  est,pour  les  adultes,  depuis  0,05  jusqu'à 
0,  \  5,  deux  fois  par  jour,  que  l'on  donne  seule 
on  avec  le  savon  ou  la  gomme  ajamoniaque 
ou  quelque  aromatique. 

L'infusion  se  prépare  avec  4  grammes  de 
feuilles  pour  environ  400  grammes  d'eau. 
Après  quatre  heures  d'infusion,  on  ajoute 
quelque  eau  spiritueuse.  La  dose  est  de  30 
grammes  ou  deux  cuillerées  è  bouche  pour  un 
adulte.  En  même  temps  que  Withering  donnait 
la  digitale  il  faisait  boire  abondamment  le 
malade. 

Schiemann  (4786),  et  Thilenius  (1789)  van- 
tent'également  la  digitale.  Lettson.au  contraire, 
lui  refuse  tout3  action  favorable  ;  mais  les  faits 
qu'il  cite  à  l'appui  prouvent  seulement  que  la 
digitale  ne  guérit  ni  les  cancer8,ni  la  cirrhose, 
ni  les  entérites  chroniques  et  qu'elle  peut  dans 
ces  cas  surtout  et  prescrite  à  haute  dose,  ame- 
uer  des  accidents.  —  Ferriar,  tout  en  décla- 
rant que  les  diurétiques  trompent  souvent  les 
médecins,  cite  l'expérience  de  Home  qui,  sur 
24  malades  hydropiques,  obtint  8  guérisons 
par  la  digitale  {Médical  historiés,  etc.,  4792). 
—  Sachtleben (4795) conseille  décompter  sur 
la  digitale  dans  les  hydropisies  <t  lorsque  l'atonie 
des  vaisseaux  exhalants  en  est  la  cause;  lorsqu'il 
y  a  à  combattre  les  obstructions  ou  les  squirrhes 
des  viscères; lorsque  le  pouls  est  faible  et  inter- 
mittent, le  visage  pâle»,  etc.  Ce  senties  indi- 
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calions  déjà  données  par  Wilhering.  —  Drake, 
Hac-Lean  préconisent  également  ce  remède, ils 
préfèrent  la  poudre  (1799).  —  Bidault  de  Yil- 
liers,dans  une  excellente  thèse  (4  803),réédilée 
en  4  84  2,  fait  connaître  en  France  les  propriétés 
de  la  digitale,  et  résume  en  grande  partie  les 
travaux  antérieurs.  Il  remarque  que  dans  Ta' 
nasarçue  la  digitale  est  aussi  efficace  en  lave- 
ments.—Wauters,  de  Gand,n'apas  été  heureux 
avec  ce  moyen  et  il  réunit  le  nom  des  auteurs 
qui, comme  lui,  ont  eu  des  insuccès,  Simmons, 
Ketle,  etc.  (/.  général,iS01).^  Lund,dan8  un 
œdème  suite  de  scarlatine,  prescrit  la  poudre  à 
doses  réfractées  et  jusqu'à  0,30  par  jour;  après 
cinq  mois  la  guérison  fut  complète  {Acia  med. 
Eaf,  4808).  —  Sanders  remarque  que  c'est 
surtout  dans  les  hydropisies  que  la  digitale 
convient;  il  préfère  la  teinture,5  à  20  gouttes, 
dans  de  l'eau  pure  ou  vineuse,  trois  fois  par 
jour.  Mais  il  ne  faut  pas  qu'il  y  ait  aucun  symp* 
tome  d'irritation  ou  de  réaction  générale  ou 
locale  {Eisai,  etc.,  4808-484  2).— -Vassal  re- 
late de  nombreux  faits  de  guérison  et  se  croît 
en  droit  de  conclure  que  la  poudre  de  digitale  a 
la  propriété  de  guérir  toutes  les  hydropisies 
primitives;  qu'elle  peut' de  môme  évacuer  les 
liquides  épanchés  qui  constituent  les  hydropi- 
sies consécutives,  mais  qu'elle  ne  procure  au 
malade  qn'un  soulagement  plus  ou  moins  long, 
qu'enfin  dans  les  hydropisies  enkystées  elle 
n'a  ni  la  propriété  d'augmenter  l'excrétion  des 
iirines,ni  d'évacuer  les  liquides  accumulés.  Il 
est  rare,dit  Vassal,  qu'au  bout  de  trente-six  ou 
quarante-huit  heures  de.l'usage  do  celte  plante, 
dans  les  hydropisies,  la  quantité  des  urines  ne 
soit  pas  plus  abondante.  Il  arrive  souvent 
que  du  3*  au  5*^  jour  les  malades  rendent  plu- 
sieurs pintes  d^urine   dans  les  vingt-quatre 
heures,  quoiqu'ils  ne  prennent  qu'une  pinte  de 
boisson  dans  la  journée.  Gel  effet  est  si  con- 
stant, que,  lorsque  la  digitale  ne  le  produit 
pas  dans  les  6  ou  8  premiers  jours  de  son 
emploi,  on  peut  assurer  que  le  médicament 
n'était  point  indiqué. 

Il  vaut  toujours  mieux  ne  commencer  que  par 
0,03  à  la  fois  en  réitérant  la  dose  4  fois  dans  la 
journée  et  augmenter  les  doses  chaque  jour. On 
peut  aller  progressivement  jusqu'à  4  gramme 
pour  suspendre  ou  diminuer  progressivement 
suivant  les  indications  du  pouls,  des  urines  et 
l'état  des  forces.  Cette  poudre  se  prend  soit  en 


ou  de  qu'nquina.  Il  faut  surveiller  avec  soin  les 
effets  et  voir  le  malade  plusieurs  fois  par  joar. 
Vassal  cite  plusieurs  observations  d'hydropi- 
sies,  guéries  ou  soulagées  (rÀê^^,Paris,  1809). 
«*  Zugenbuhler  guérit  une  tmnéfactiom  dou- 
loureuse des  extrémités,  snite  de  suppression 
de  règles,  avec  l'infusion  de  digitale  donnée 
dans  un  peu  d'eau  de  cannelle  {Ann,  de  méd^ 
de  Montpellier^  t.  45^  4  809).  —  Poi/roaz 
regarde  la  digitale  unie  à  la  sdlie  comme  qd 
remède  souverain  dans  Thydropisie  {Mémoire 
sur  les  mal.  chroniques ,  Soc.  de  méd.   de 
Montpellier,  484S).— Harless  a  remarqué  qne 
la  décoction  était  le  mode  de  préparation  sur 
lequel  on  peut  le  plus  compter  dans  Thydro- 
pisie.La  dé  section  »  dit- il,  affaiblit  les  propriétés 
narcotiques  sans  diminuer  les  autres,  et  il  est 
d'ailleurs  sous  cette  forme  plus  facile  de  Tasso- 
cier  avec  des  substances  amères  et  aromati- 
ques. Harles  trouva  cependant  que  la  teinture 
convient  au  moins  aussi  bien  que  la  déi  oction; 
elle  est  supportée  beaucoup  plus  longtemps 
par  l'estomac  et  les  intestins,  elle  est  moins 
désagréable,  et  conyient  surtout  aux  enfants 
{Journal  d^Hufeland^\%\6).  —  Baug  a  quel- 
quefois, dit- il,  employé  les  feuilles  en  poudre 
k  la  dose  de  5  et  40  centigrammes, 3  fois  par 
jour  ou  davantage, mais  à  peine  s'il  y  a  en  on 
amendement  passager  produit  par  l'augmenta- 
tion  des   évacuations  urinaires    et    alvines 
{Praxis  medicaCopenk,,  4848,  p.  5Î3).  — 
Brouss'dis  regarde  la  digitale  utile  contre  \es 
hydropisies  qui  dépendent  d'une  hypertrophie 
du  cœur  {Prop .  de  méd,,  p.  4  03) .  —  Portai 
conseille  son  usage  dans  les  collections  sé- 
reuses qui  sont  associées  à  un  excès  de  sen- 
sibilité du  système  nerveux  ;  il  en  a  surtout 
obtenu     des  résultats   avantageux    lorsqu'il 
existait  en  même  temps  des  palpitations  de 
cœur  ou  des  mouvements  irréguliers  dans  la 
circulation.  —  Parmi  tous  les  moyens  anti- 
hydropiques,  écrit  Wenrfl  (4837),  aucun  n'est 
aussi  efficace    que    la  digitale.   Il    faut    la 
donner  à  petites   doses   et   jamais  ï  fortes 
doses  et  ne  pas  la  continuer  longtemps.  La 
digitale  agit  rapidement  ou  n'agit  pas,  mais 
elle  agit  plus  sûrement  à  petites  doses,  et  si 
on  commence  par  de  fortes  doses,  il  surrienl 
facilement  delà  prostration  (eollapsus  virinm). 
Un  demi-gramme  de  poudre  en  infusion  pour 
4  20  de  liquide  et  tout  au  pins  4  gramme  pour 


pilules,  soit  dans  du  sirop  d'écorces  d'oranges  200,  est  suffisant  pour  le  commencement  da 
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trailemeDt.  Oq  donoe  cette  infusion  par  cuil- 
lerées, toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures  suivant  les  circonstances.  Si  l'infusion 
ne  produit  pas  Teffet  désiré,  on  prescrira  la  di- 
gitale en  substance  à  la  dose  de  0,03  à  0,05 
deuX; trois  ou  quatre  fois  par  jour^avecle  saccha- 
rate  de  menthe  ou  avec  le  lacluearium  à  la  dose 
de  0,05.  Il  est  très-important  de  surveiller  son 
emploi.  —  Vingt  centigrammes  de  poudre  ré- 
cente pris  en  deux  fois,  malin  et  soir,  dans  un 
demi-verre  d'eau  et  deux  frictions  de  teinture 
de  8  grammes  chacune  font  disparaître  rapi- 
dement une  inûltralion  générale  des  membres 
inférieurs  et  du  bas-ventre  chez  un  individu 
adonné  au  vin  et  alors  en  proie  à  des  étouffe- 
ments.  Chaque  excùs  de  vin  ramenait  l'bydro- 
pisie  et  les  étouffements,  et  la  digitale  chaque 
fois  en   faisait  justice  (Boitou,  J.  des  con, 
méd.  chir.,  1837).  —  Hervieux  cite  trois  cas 
d'infiltration  séreuse  due  à  des  affections  or- 
ganiques du  cœur  où  la  digitaline  a  non-seule- 
ment arrêté  les  progrès  de  l'hydropisie,  mais 
encore  Ta  fait  disparaître  complètement,  en 
même  temps  que  la  plupart  des  accidents  qui 
avaient  décidé  les  malades  à  entrera  l'hôpital. 
La  dose  fut  de  2  à  4  granules  ou  milligrammes 
jusqu'à  6,  dose  au-delà  de  laquelle  la  tolérance 
ne  peut  plus  s'opérer  (Archives  gén.  de  méd., 
4848).  —  Debreyne  et  après  lui  plusieurs  mé- 
decins ont  obtenu  dans  les  hydropisies  d&i 
résultats  inespérés  avec  les  pilules  suivantes, 
tantôt  diurétîqueSjtanlêt  purgatives:  Poudre  de 
digitale,  1 2,00;  scammonée  etscilleen  poudre, 
de  chaque,  6,00  ;  extrait  de  genièvre,  q.  s.  ; 
pour  420pilules;  une  à  six  progressivement. 
—  Suivant  Hannon,  la  digitale  n'agit  bien  que 
dans  les  hydropisies  liées  à  Thypertrophie  des 
cavités  du  cœur,  avec  contractions  violentes, 
qu'il  y  ait  dilatation  ou  rétrécissement  des  ca- 
vités (1 850).— Pearson  recommande  les  pilules 
suivantes  dans  tous  les  genres  d'hydropisie  : 
Poudres  de  digitale»  de  scille,  de  chaque,  0,50; 
extrait  de  gentiane,  4,00;  huile  de  genièvre,8 
gouttes;  sirop,  q.  s.  pour  faire  \%  pilules. 
Deux  à  trois  par  jour  (Sobernheim,  4854).  — 
D'après  des  expériences  entreprises  à  la  Cha- 
rilé,par  Ândral  et  recueillies  par  Lemaistre,  la 
digitaline  aurait  d'excellents  effets  dans  tous 
les  cjis  d'hydropisie  provenant  soit  d'une  ma- 
ladie du  cœur,  soitjd'une  altération  du  sang, 
comme  dans  V albuminurie.  Elle  facilite  alors 
la  diurèse  et  dissipe  ainsi  l'infiltration  séreuse. 


Dose,  4  k  3  granules  ou  milligrammes;  à  plus 
forte  dose,  elle  occasionne  facilement  des 
phénomènes  d'intolérance  ou  d'intoxication. 
{Union méd.,  4852.) 

Quand  on  use  longtemps  de  h  digitale  dans 
l'hydropisie,  l'économie  animale  peut  s*en  sa- 
turer, alors  elle  produit  des  vomissements  et 
n'agit  plus  sur  l'hydropisie.  Pour  désaturer 
l'économie,  le  meilleur  moyen,  d'après  Petre- 
quin  {Voyage  médical  en  /^aZi^,  4837),  c'est 
Peau  de  Sedlitz,  et  pour  prévenir  cette  satu- 
ration et  la  récidive  de  l'hydropisie, il  conseille 
d'associer  à  la  digitale  le  sous-carbonate  de  fer. 
C'est  dans  ces  conditions  que  l'on  doit  inter- 
rompre la  digitale  tous  les  6  k  8  jours  pendant 
quelque  temps,  et  donner  dans  l'inlervalle,  à 
l'exemple  de  Pfaff,  de  la  scille,  du  colchi- 
que, etc.  —  6ouehardat(4864)  prescrit  ou  la 
teinture  de  semences  de  colchique  à  la  dose  de 
vingt  gouttes  le  matin  et  autant  le  soir,  ou  le 
vin  scillitique  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café 
malin  et  soir^  il  associe  quelquefois  k  l'une  ou 
à  l'autre  préparation^  une  ou  deux  g  outtes  de 
laudanum  de  Rousseau  à  chaque  prise. 

Quelquefois  pendant  les  jours  de  repos  des 
diurétiques,  il  prescrit  k  chaque  repas  un  petit 
verre  de  vin  fébrifuge  de  quinquina  ou  de  qui- 
uium . 

La  digitale  n'est  pas  moins  utile  k  l'extérieur 
qu'k  l'intérieur  contre  les  hydropisies  et  c'est 
une  précieuse  ressource  offerte  au  médecin, 
quand  l'état  fâcheux  des  voies  digestives  ne 
permet  pas  aux  malades  de  supporter  aucun 
médicament. 

Biéra  est  le  premier  qui  ait  fait  usage  de  la 
digitale  k  Textérieur,  et  il  l'a  trouvée  utile 
dans  les  hydropisies  asthéniques.  11  faiaait 
macérer  la  poudre  dans  un  peu  de  salive  avec 
laquelle  on  frictionnait  l'abdomen  et  l'inlérieur 
des  cuisses  plusieurs  fois  par  jour  (Ànatrip-- 
tologia^ossia  doctrina  délie  frizioni^  eia . , 
4797).—  Peu  de  temps  après,  J.  A.  Chrestien, 
professeur  à  Montpellier,  fut  heureux  de  con* 
naître  la  méthode  de  Bréra  et  s'empressa  d'en 
faire  usage,  après  avoir  inutilement  employé 
la  digitale  k  hautes  doses,  chez  un  hydropique 
dont  l'abdomen  était  tellement  distendu,  qu'il 
y  avait  plusieurs  dilacérations  de  l'épiderme  ; 
il  fut  assez  heureux  pour  arracher  ce  malade 
aune  mort  qui  paraissait  certaine.  Pins  tard, 
Chrestien  ayant  retiré  de  grands  avantages  de 
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l'alcool,  chargé  du  principe  médicamenteux 
de  difiérentes  plantes,  pensa  qne  la  leiO'* 
tura  de  digitale  pourrait  lui  être  tout  aussi 
utile,  et  elle  lui  présentait,  en  outre,  plus  de 
facilité  dans  l'administration  du  remède.  Il  fit 
donc  macérer  64  grammes  de  feuilles  sèclies 
de  digitale  dans  500  grammes  d'alcool,  et 
c*e6t  avec  cette  teinture  qu'il  fit,  pendant  plus 
de  40  ans,  fristiooDer  les  hydropiques  qui  le 
consultèrent.  Il  obtint  par  loi  et  par  ses  con- 
frères un  grand  nombre  de  succès.  Quelques- 
uns  d'eux  furent  uniquement  dus  aux  fricuons. 
Un  de  ces  fai(s,qui  appartient  au  docteur  Rou- 
ger^est  très-curieux.  Appelé  pour  uneanasarque 
considérable,  suite  de  la  disparition  d'un  exan- 
thème, Rouger,  après  avoir  tenté  iDulilement 
plusieurs  remèdes,  fit  piler  de  la  digitale  fraî- 
che avec  du  suc  gastrique  d'un  chevreau  et  fil 
faire  des  friclions  avec  cette  préparation  q\i*on 
employait  à  poignée.  Dès  la  quatrième  friction, 
les  urines  coulèrent  si  abondamment^  que  le 
malade  ifali gué  de  se  lever  k  tout  instant,  prit 
le  parti  de  s'asseoir  sur  le  bord  du  lit,  de 
mettre  les  pieds  sur  des  chaises,  un  chaudron 
à  terre,  et  par  la  grande  quautité  d'urine  qu'il 
rendit,  le  volume  du  ventre  fut  considérable- 
ment diminué  dans  la  durée  d'une  nuit.  Au 
bout  de  huit  jours,  les  urines  ayant  continué 
d'être  abondantes,  on  n'aperçut  aucun  reste 
d'ascite,  d'Infiltration,  ni  d'éruption  dartreuse 
(Méthode  iatraleptique,  4844).  —Trousseau 
publie  plusieurs  observations  d'anasarque  au 
dernier  degré,  où  la  digitale  à  l'extérieur  a 
donné  les  plus  beaux  résultats  dans  son  8t;r- 
vice  à  l'HOtel-Dieu.  Voici  les  conclusions  de 
son  mémoire  :  La  teinture  de  digitale  mêlée  à 
la  teinture  de  scille  et  appliquée  sur  le  ventru 
est  diurétique.  La  décoction,  à  la  dose  de  30  à 
60  grammes  de  feuilles  pour  un  kilog.  d'eau 
est  aussi  diurétique  que  la  teinture.  Chez  dix 
malades  sur  onze,  cette  médication  a  toujours 
produit  la  diurèse.  Cette  médication  est  pré- 
férable à  l'administration  intérieure  des  pré- 
parations diurétiques^  parce  qu'elle  ne  donne 
lieu  à  aucune  espèce  d'accident.  Elle  devra 
toujours  être  employée  lorsque  les  viscères 
gastriques  seront  dans  un  tel  étal  que  l'inges- 
tion des  diurétiques  ne  pourra  être  supportée. 
(/  des  eonn.  méd,  cAir., 4834,  t.  I,  p.  475). 
L'application  avait  lieu  au  moyen  d'une  fla- 
nelle imbibée  de  la  teinture  ou  de  la  décoc- 
tion et  on  la  recouvrait  de  taffetas  ciré  pour 


prévenir  l'évaporatioo .  Les  teintures  amenaient 
quelquefois  de  la  douleur,  quelquefois  aoe 
petite  éruption,  quelquefois  de  Pivresse.  Ces 
inconvénients  disparaissaient  en  ajoutant  une 
ou  deux  fois  autant  d'eau,  ce  qui  ne  diminaait 
en  rien  l'effet  diurétique.  La  décoction  n'avait 
aucun  inconvénient.  —  Lisfranc  obtint  de 
bons  résultais  dans  des  œdèmes  ûes  membres 
inférieurs  en  faisant  faire  des  onctions  tous  les 
matins  sur  les  membres  avec  gros  comme  une 
noix  de  la  pommade  suivante  :  Cérat  de  Ga- 
lion, 4,00;  poudre  de  digitale,2,00.  —  Cauvin, 
de  Turin,  traite  depuis  plusieurs  années  avec 
un  avantage  remarquable  les  diverses  byâro- 
pisies  avec  ou  sans  anasarque  générale  et  non 
inhérentes  ^  des  affections  organiques,  \  Paide 
de  fomentations  incessantes  sur  tout  le  tronc, 
d'une  forte  décoction  de  digitale.  Au  bout  de 
quelquf^s  jours  de  ces  fomentations,  il  se  dé- 
clare des  émissions  d'urine  torrentielles  et 
l'hydropisie  fiait  par  disparaître  {Giorn,  deU$ 
Se.  med,  di  Torino»  nov.  4847).  —  Chres- 
tieo  neveu  reprend  les  expériences  de  son 
oncle,  et,  appuyé  sur  onze  observations  très- 
probaotes,  il  préconise  la  digitale  en  friction 
ou  en  fomentation.  Plusieurs  observations 
appartiennent  à  d^  au  très  médecins  {Revui 
dethér.,  4854).  —  En  4850.  ChrisUson  d'E- 
dimbourg publie  de  nouveau  Iss  avantages 
des  fomentations  diurétiques  avec  l'infusion 
de  poudre  de  digitale,  30,00  pour  600,00 
d'eau  bouillante.  Il  fait  imbiber  des  com- 
presses,ou  mieux,  de  la  spongio-piline  (espèce 
de  tissu  feutre),  avec  cette  infusion,  pour  les 
appliquer  sur  l'abdomen  ou  sur  les  membres 
iufiltrés;  le  malade  doit  être  constamment  ea 
contact  avec  ces  tissus  humides.  -*  Pfaffa 
constaté  que  les  lotions  avec  un  mélange  de 
teinture  de  digitale  et  de  vinaigre  sont  très- 
utiles. 

HiDROPisia  A8cm.  —  C'est  parce  que  cette 
hydropisie  compliquée  si  fréquemment  une 
affection  organique  que  la  médecine  se  trouve 
impuissante  à  son  égard  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Cependant  il  est  des  hydropi* 
sies  du  péritoine  qui  peuvent  guérir  et  qoiont 
guéri,  et  si  le  devoir  do  médecin  est  de  tou- 
jours tenter  la  guérison,  la  digitale  sera  entre 
ses  mains  une  précieuse  ressource,  une  ancre 
de  salut  qui  a  fait  ses  preuves.  —  Mavré  cite 
une  observation  d'ascite  survenue  à  l'hftpilal 
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de  la  Charité  chez  mu  ouvrier  cérasier  qui  venait 
de  subir  le  traitement  de  la  colique  de  plomb; 
il  fut  traité  par  la  poudre  de  digitale.  «  Le  1 4* 
jour,  dit  Mavréyla  fluctuation  s'élait  entièrement 
dissipée  quoiqu'on  ne  se  fût  aperçu  d'aucune 
augmentation  de  sécrétion  ».  (TA^5^,  Paris, 
de  4807.) 

Cette  absence  d'augmentation  des  urines  est 
un  fait  excessivement  rare. 

Vassal  cite  deux  cas  de  guérison  obtenue  par 
ui  à  Taide  de  la  poudre  qu'il  donna  depuis 
0,45  en  quatre  doses  jusqu'^  4,35  chez  une 
malade.Mais  c'est  la  seule, dit-il, qui  ait  pris  une 
aussi  haute  dose  de  digitale  sans  avoir  éprouvé 
aucun  des  accidents  que  cette  plante  produit 
assez  souvent.  C'est  le  troisième  jour  chez 
ses  deux  malades  que  les  urines  commencèrent 
à  couler  abondamment  (4809).  —  Dans  un  cas 
d'ascite,  Germain  obtient  une  guérison  au  bout 
d'uD  mois  en  maintenant  des  cataplasmes  de 
feuilles  de  digitale  sur  le  ventre  (/.  ^/».,4  84  3). 
—  Toel  d'Àurich  a  employé  avec  succès  le 
mélange  de  poudre  de  digitale,0,05  et  d'extrait 
de  laitue  vireu8e,0,20  {J.der praktisch.y^S^S), 
Joret,dans  son  mémoire»  dit  que  l'ascite  a  été 
guérie  et  par  la  poudre  (0^05  è  0,60),  et  par 
rinfQHion  (0,60  à  0,75),  et  par  les  fomenta- 
tions,sur  le  ventre,de  la  décoction.  «  Ce  moyen 
externe,  dit-il,  est  un  diurétique  puissant  bien 
préférable  à  l'administration  intérieure  des  au- 
tres diurétiques,  parce  qu'il  peut  être  employé 
dans  les  cas  d'irritation  gastro- intestinale  » 
(4834).  —  Christison  a  aussi  obtenu  des  gué- 
risons  avec  des  fomentations  sur  le  ventre.  11 
avoue,  et  c'était  bien  inutile^  que  ce  remède  a 
plus  souvent  trompé  son  espérance.  Il  ajoute 
que  plusieurs  médecins  d'Edimbourg  ont  aussi 
obtenu  des  succès  (4850).  —  Cbrestien 
neveu  a  réussi  et  vu  réussir  avec  la  teinture 
en  frictions  sur  le  ventre.  —  Le  Journal 
de  médecine  militaire  cite  un  cas  de  guéri- 
son obtenue  à  Strasbourg.  On  administre  à 
un  militaire  hydropique,  trois  lavements  par 
jour  de  30  grammes  de  décoctton  de  digitale. 
Le  malade  urine  comme  un  diabétique;  en 
en  quinze  jours  le  gonflement  du  ventre  avait 
presque  disparu  et  tous  les  accidents  étaient 
apaisés . 

Comme  on  le  remarque,  c'est  surtout  par 
l'usage  externe  de  la  digitale  que  le  plus  grand 
nombre  des  guérisons  ont  été  obtenues  ;  c'est 
parce  que  ce  mode  de  traitement  est  le  plus 


souvent  employé  quand  les  diverses  médications 
internes  ont  été  inutiles  ou  insuffisantes,  c*est 
ensuite  parce  qu'il  présenle^d'ane  part,le  moins 
d'inconvénients, et,d'autrepart,le  plus  d'oppor- 
tunité et  d'efûcacité  quand  Tascile  a  été  causée 
ou  est  entretenue  par  l'irritation  des  voies  di  < 
gestives . 

Utdbopisib  enktstéb  des  ovaires.  —  Quoi- 
que Warren  assure  avoir  obtenu  avec  la  digi- 
tale la  guérison  de  l'hydropisie  de  l'ovaire  ; 
quoique  Nauche  conseille  5  ou  6  gouttes  de 
teinture  éthérée  de  digitale  à  prendre  dans  une 
tasse  de  tisane  et  de  porter  la  dose  k'JtO  ou  95 
gouttes  et  qu'il  prétende  que  ce  moyen  est 
bon  lorsque  la  malade  est  faible  et  qu'elle  a  des 
palpitations  de  cœur;  tout  ce  qu'on  peut  at- 
tendre,c'b8t  un  peu  de  soulagement  éphémère. 
Il  ne  faut  pas  compter  sur  une  guérison.  — 
Vassalydans  ses  expériences  sur  les  hydr^isies, 
rencontra  chez  une  malade  atteinte  d'un  kyste 
de  Vovaire,  une  intolérance  telle  pour  la  di- 
gitale, qu'elle  ne  pouvait  prendre  à  la  fois 
0,03  de  poudre  sans  éprouver  une  hilarité  et 
un  affaissement  qui  approchait  beaucoup  de 
l'ivresse . 

ChatelaiDjChez  une  jeune  personne  atteinte 
d'un  kyste  de  l'ovaire  depuis  quatre  ans  et 
deux  foi3  ponctionnée,  injecta  quelques  gouttes 
de  teinture  de  digitale  pure.  Il  y  eut  douleur 
vive»  lipothymie  complète,  vomissement  bi- 
lieux, fièvre  les  jours  suivants,  puis  tout  rentra 
dans  le  calme  au  bout  de  cinq  jours.  La  vali- 
dité de  la  guérison  fut  constatée  dix-huit  mois 
après.  {Revue  de  thérap.^  4857.) 

Htdrothorax.  —  Epanchement  pleuré ti^ 
que»  — Pleurésie  chronique.  —  La  digitale  est 
pour  un  grand  nombre  d'auteurs  d'une  effica- 
cité toute  particulière  dans  cette  affectiou,  et 
nous  l'avonsexpérimentéenous-mème  plusieurs 
fois  avec  un  plein  succès . 

Si  le  diagnostic  précis  des  anciens  auteurs 
laisse  à  désirer,  celui  des  modernes,  depuis  les 
travaux  d'Avenbrugger,  de  Corvisart  et  de 
Laennec,  ne  laisse  rien  à  désirer . 

Brandis  (4786)  administre  avec  succès  la 
poudre.  —  Charles  Darwin»  la  décoction.  — 
Erasme  Darwin  rapporte  dans  son  grand  ou- 
vrage Zoonomia,  deux  exemples  à'^anasarque 
du  poumon  assez  singulier  et  dans  lesquels 
le  soulagement  procuré  par  celte  plafite   fit 
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place  ^  la  manie.  Les  malades  restèrent  pen-1  d'équilibre  dans  les  fonctions  des  vaisseaux 
daut  quelques  mois  dans  un  léger  état  d'alié-  exhalants  et  des  ab 
nation  ;  au  bout  de  ce  temps»  leur  raison  re- 
parut avec  leur  première  maladie^  et  disparut 
ensuite  à  plusieurs  reprises  et  par  alternative, 
dans  le  cours  de  deux  ou  trois  ans.  —  Barr 
de   Birmingham  ohtient  plusieurs  succès  en 
joignant  l'usage  de  la  digitale  à  l'inhalation 
du  gaz  oxygène  {LHter  to  D^  Beddoes),  — 
Kluiskens  remarque  que  la  supériorité  de  la 
digitale  sur  d'autres  diurétiques  est  plus  ma- 
nifeste dans  l'hydrothorax  que  dans  Tascite  et 
l'anasarque.  —  Brœstrap  appelle  l'attention  de 
ses  confrères  sur  son  efficacité  (Act.  de  la 
Soc.  med.de  Copenhague,  4794).  —Bidault 
de  Yilliers,  depuis  sa  thèse,  publie  plusieurs 
cas  de  guérison .  —  Trousset  de  Grenoble  dans 
les  Annales  de  Montpellier^  4  805,  cite  cinq 
observations  de  succès  obtenu  par  la  poudre . 
—  Dopuy,  à  Ste-Foy,   suit  les   conseils  et 
l'exemple  de  Trousset  et  obtient  deux  succès. 
{Journal  génér>,  4  SOS).  —  Vassal  publie  dans 
sa  thèse  trois  faits  très-probants,  il  prescrivait 
0,03  et  jusqu'à  0,45,  trois  à  quatre  fois  par 
jour.  Pour  Hamilton,  la  digitale  est  un  véri- 
table spécifique  dans  Thy dro thorax  ;   comme 
Trousset  et  Vassal,  il  commence  par  de  petites 
doses  qu'on  augmente  jusqu'à  des  doses  assez 
fortes  pour  diminuer  ensuite  (J.  de  méd.  d'E- 
dimbourg^  t.   lY).  —  Loudun  obtient  une 
amélioration  en  donnant  la  teinture  augmen- 
tée  progressivement  jusqu'à  75  gouttes  par 
jour.  Le  soir  il  prescrivait  une  émulsion  cam- 
phrée et nitrée  {Ann .  de  Montpellier,  t.  XIX, 
4S44).  — Le  même  journal  publie,  Tannée 
suivante  quatre  cas  de  guérison  obtenue  promp- 
tement  par   Babab,  avec  la  digitale    et  les 
vésicatoires En  4848  et  4849,  Comte  pu- 
blie un  mémoire  sur  les  bons  effets  de  la  di- 
gitale dans  l'hydrothorax  et  les  affections  du 
cœur.  Il  cite  cinq  cas  de  guérison  d'hydro- 
thorax.  «  Ces  observations,  dit-il,  pourraient 
suffire  pour  constater  la  vertu  éminente  et 
presque  spécifique  de  la  digitale  contre  les 
hydropisiesde poiirine  qui  ne  tiennent  pointa 
des  causes  inaccessibles  aux  ressources  de  l'art, 
et  même  dans  ces  cas  je  l'ai  vue  dissiper,  en 
grande  partie, les  épanchements  dans  la  poitrine 
lorsque  même  on  ne  pouvait  espérer  la  guéri- 
son. Les  conditions  requises  pour  la  réussite 
de  son  emploi  paraissent  être  la  formation  des 
épanchements  par  le  seul  effet  d'un  défaut 


absorbants;  et  les  hydro- 
thorax  produits  par  celte  cause  sont  assez  fré- 
quents. »  —  Comte  employait  la  digitale  en 
poudre,  à  laquelle  il  mêlait  parfois  le  camphre 
et  l'extrait  de  scille,  quoiqu'il  avoué  que  cette 
dernière  n'était  que  difficilement  supportée  par 
l'estomac.  Il  recommande  de  débuter  par  de 
petites  doses  de  digitale  (0,05  par  jour)  (Jour- 
nal général) .  —  Lentin  assure  que  le  m^ange 
suivant  d'un  médecin  inconnu,  a  été  recoooa 
comme  spécifique  contre  l'hydrothorax:  Feuilles 
de  digitale,  30,00;  faites  bouillir  dans  750,00 
d'eau  ;  à  la  colature  de  250,00,  ajoutez,  al- 
cool rectifié,  45,00.  Prenez  de  cette  décoction 
30,00;  eau  de  menthe  et  eau  de  persW  de  cha- 
que, 60,00-,  sirop  de  guimauve,  40,00. Do&e  : 
une,  puis  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
heures  (/.  d'Hufeland^  t.  XIII.)  ^Harless, 
emploie  avec  succès  dans  Thydrothorax  la 
teinture  suivante  :  feuilles  de  digitale,  60,00; 
alcool  rectifié,  eau  de  canelle?  de  chaque, 
400,00;  faites  digérer  pendant  4  jours,  dans 
un  endroit  tiède  ;  filtrez  et  conservez.  Harless 
conseille  cette  teinture  principalement  contre 
l'hydrothorax  des  sujets  forts  et  peu  cachecti- 
ques, qui  se  manifeste  à  la  suite  d'une  fièvre 
catarrhale,  d'une  affection  inflammatoire  des 
poumons  et  des  glandes  muqueuses  des  bron- 
ches, ou  à  la  suite  d'un  refroidissement  subit, 
quand  le  pouls  est  dur  et  accompagné  d'autres 
phénomènes  d'une  diathèse  subinfiammaloiie. 
Il  la  combine  dans  de  pareils  cas,  avec  le  plus 
grand  succès,  avec  l'esprit. de  Mindereras  et 
souvent  avec  le  sirop  de  polygala  senela. 
La  dose  ordinaire  est  de  45,  20,  25  gouttes 
toutes  les  5  à  6  heures  ;  rarement  plus  et 
plutôt  la  nuit  que  le  jour.  La  dose  pour  les 
enfants  âgés  de  moins  de  dix  ans,  est  de  4  à 
8  gouttes  (/.  d'Hufel,  t.  XLIII).  L'association 
du  polygala  seneka  avec  la  digit-ile  est 
très-efficace  suivant  Wendt  :  Racine  de  seneka, 
4,00;  feuilles  de  digitale,  4,00;  faites infoser 
avec  eau  bouillante  pendant  une  demi-heure  :  à 
la  colature  de  200,00  ajoutez;laclucariam,4,00; 
sucre,  4  2,00.  Dose,  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures  (Wendt,  4837).  -~  Dans  l'hydro- 
thorax  primitif,  J.  Frank  recommande  la  digi- 
tale en  infusion  comme  le  meilleur  moyen. 
Frank  faisait  infuser  2  à  4  grammes  pour  500 
grammes  d'eau.  Il  ajoutait  à  Tinfusièn  soit  dv 
nitrate  de  potasse,  soit  de  l'acétate  de  potasse 
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liquide»  4  5  à  30,00  pour  500  d'infusion  et  du 
sirop  descille.  «  Quand  Thydrothorax,  dit-il, 
survient  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie, 
il  serait  cruel  de  prescrire  soit  la  scille  soit  la 
digitale  qui   n'augmenteraient  nullement  la 
quantité  des  urines  et  ne  serviraient  au  con- 
traire qu'à  augmenter  la  fièvre,  les  vomisse- 
ments, la  diarrhée  et  la  faiblesse  »  (Pathol. 
interne).  —  Pour  Copland  (1840)  la  digitale 
doit  être  toujours  prescrite  avec  les  toniques  et 
les  antispasmodiques,  par  exemple  :  Teinture 
de  digitale  dix  à  seize,  gouttes;  teinture  de  Go- 
lombo>   étber    sulfurique,    de  chaque,    2,00; 
teinture   d'opium,    5   gouttes;   mixture    de 
camphre,   45,00,  pour  une  dose.  À  prendre 
deux  doses  par  jour.  —  En  4842  nous  avons 
eu  l'occasion  de  traiter  deux  bydrolhorax  par  la 
poudre  de  digitale,  l'un  à  ru6tel-Dieu  dans  le 
service  du  professeur  Rostan,  l'autre  en  ville; 
dans  les  deux  cas  la  maladie  était  survenue  sans 
cause  appréciable,  chez  deux  jeunes  gens  débi- 
lités; pas  de  fièvre,  mais  seulement  frissons  et 
petite   recrudescence  le  soir;  l'épanchement 
occupait  les  deux  tiers  d'un  côté  du  thorax.  La 
poudre  fut  administrée  à  la  dose  de  0,40  le 
premier  jour  en  augmentant  de  0,05  par  jour. 
A  la  dose  de  0,25  c.  à  0,30,  un]  malaise  pro- 
fond survient  subitement  au  milieu  de  la  journée» 
grande  pâleur,  nausées,  diurèse  et  sueur  froide. 
Nous  supprimons  la  digitale  et  l'épanchement 
diminue  à  vue  d'oeil  et  progressivement.  la 
guérisonfut  complète  chez  chacun  d'eux.  — 
En  4  844  La  Lancette  publie  la  guérison  d'un 
épanchemeni pîeuréiique  considérable  obtenu 
en  20  jours  par  Cruveillier  au  moyen  de  la 
potion  suivante  prise  chaque  jour  pendant  huit 


à  dix  jours  :  macération  de  1,00  de  poudre  de 
digitale  dans  460,00  d'eau  distillée. 

Le  professeur  J.  Hope  de  BAle,  suivant  en 
cela  les  idées  de  Baer  deHonovre,a  essayé  avec 
succès  la  digitaline  à  doses  microscopiques 
dans  les  affections  du  cœur  et  contre  leurs 
complications.  Il  cite  à  l'appui  de  sa  thèse 
l'histoire  d'une  malade,  chez  laquelle  un  ancien 
vice  organique  du  cœur  avait  causé  soudain  un 
hydrothorax,  de  Tascite  et  de  l'œdème  des 
deux  extrémités  inférieures-,  les  urines  étaient 
rares  et  foncées,  l'oppiession  très-grande  et 
le  pouls  battait  de  408  à  420  à  la  minute,  il 
était  faible,  petit  et  fort  irrégulier.  Hope  fit 
mêler  un  milligramme  de  digitaline  avec  vingt 
grammes  de  sucre  de  lait  et  il  prescrivit  cinq 
centigrammes  de  ce  mélange  toutes  les  trois 
heures.  Il  survint  une  grande  amélioration. 
Plus  tard  une  pneumonie  intercurrente  s'élant 
iéclarée, après  l'avoir  traitée  par  le  vin  stibié  et 
les  remèdes  externes  appropriés,  il  en  revint  à 
ses  doses  minimes  de  digitaline,  qu'il  éloigna 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  malade  allait 
mieux.  L'hydropisie  disparut,  les  battements 
du  cœur  se  régularisèrent  et  la  malade  put 
reprendre  ses  occupations  domestiques.(Jfdm(H 
rabilienvon  Betz,  4867,  n«  6.) 

Remarquons  que  les  hydrothorax  qui  cèdent 
le  plus  facilement  k  la  digitale  sont  ceux  où 
il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  nous  n'entendons  pas 
parler  de  la  petite  recrudescence  qui  a  lien  le 
soir.  Dans  ces  épanchements  pleuréliques 
apyrétiques,  quelque  graves  qu'ils  soient,  la 
digitale  est  véritablement  spécifique. 

D'  Martin-Lâuzer. 


II.   REPERTOIRE  MEDICAL. 


•''  fimpoitonnement  par  l'aelde  oimt- 

«ue.  —Par F.  Raymond, interne  des  hôpi- 
taux. Dans  la  séance  du  4<''  juin  à  l'Institut, 
M.  Sainte-Glaire  Deville,  en  présentant  un 
flacon  contenant  huit  kilog.  d'osminm,  a 
indiqué  quelques  faits  relatifs  à  l'action  de  ce 
corps  sur  l'économie. 

Déjà   y.   Frémy,   en   découviant    l'acide 


osmieux,  avait  appelé  l'attention  sur  les  pro- 
priétés délétères  des  composés  osmiques. 
M.  Sainte-Claire  Deville  lui-même,  en  mani- 
pulant l'acide  osmique,  fut  souvent  pris  de 
crises  d'asthme  nerveux  persistantes;  M.  Debray 
fut  atteint  assez  grièvement  aux  yeux;  M.  Julien 
Clément  y  gagna  une  maladie  de  la  peau  très- 
singulière  et  qui  persista  longtemps. 
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Ayant  observé  ï  la  Pilié  dans  U  service  de 
M.  le  professeur  Yolpian,  tiû  cas  de  mort  dû 
très-probabiemenl  à  l'acide  osmique,  j'ai  l'hon- 
Deur,  aujourd'hui»  d'exposer  devant  la  Société 
de  Biologie  les  principaux  détails  relatifs  à 
l'observation  de  ce  malade,  et  les  résultats  de 
la  nécropsie.  Celte  observation  est  déjk  un  peu 
Tieilie  :  elle  n'a  point  été  encore  publiée 
parce  que  nous  voulions,  M.  Vulpian  et  moi, 
faire  à  propos  de  l'action  de  l'acide  osmique 
sur  l'économie  quelques  expériences  qui  seront 
bienlftl  réalisées. 

Le  nommé  X.,  âgé  de  30  ans,  ouvrier  car- 
tonnier,  se  trouvant  sans  ouvrage,  vint  travail- 
ler au  commencement  du  mois  de  décembre  de 
l'année  dernière,  à  l'Ëcole  normale,  dans  le 
laboratoire  de  M.  Sainte-Claire  Deville.  Voici 
ce  qu'il  raconta  (je  lui  laisse  la  responsabilité 
des  renseignements  chimiques)  :  On  fabriquait 
le  mètre  étalon  ;  journellement  il  maniait 
d'assez. grandes  quantités  d'osmium  ;  il  prenait 
des  blocs  contenant  du  platine,  de  l'iridiam, 
de  l'osmium  ;  ces  blocs  préparés  étaient  traités 
par  le  nitrate  de  baryte  ;  il  se  formait  de 
Tosmiate  de  baryte,  traité  de  nouveau  par 
l'acide  nitrique,  pour  obtenir  l'osmium  ;  pour 
se  préserver,  il  se  servait  du  sulfbydrale  d'am- 
moniaque. 

Cet  homme,  bien  portant  jusqu'alors,  sans 
antécédents  ni  syphilitiques,  ni  alcooliques, 
commença  bientôt  à  devenir  malade. 

Il  éprouva  d'abord  des  ilouleurs  extrême- 
ment vives  dans  les  yeux,  sans  trouble  de  la 
vision  ;  la  nuit,  il  avait  un  sommeil  lourd, 
pénible,  entrecoupé  de  cauchemars  ;  vers  la 
fin  de  férrier,  il  eut  une  ^rf^p^m  abondante 
à  la  surface  des  avant- bras,  des  mains  (face 
dorsale  et  face  palmaire)  et  aussi  un  peu  du 
côté  du  visage. 

Un  peu  auparavant,  il  arailéprouvé  des  trou- 
bles digestifs  qui  continuèrent  jusqu'au  moment 
de  son  entrée  à  l'hôpital  :  9  ou  \0  selles 
diarrhéiques  par  jour,  précédées  et  suivies  de 
coliques,  et  accompagnées  presque  chaque  fois 
de  l'émission  d'une  certaine  quantité  de  sang 
noirAtre  évaluée  par  le  malade  à'  2  ou  3  cen- 
tilitres ;  il  n'avait  pas  à'hémorrholdes,  ce  dont 
je  me  suis  assuré.  Depuis  son  entrée  dans  le 
laboratoire  de  H.  Sainte-Claire  Deville,  il  a 
des  céphalalgies  violentes,  tenaces,  allant 
jusqu'à  Tempôcher  de  dormir. 

Quinie  Jours  avant  son  entrée  i  rhôpilal,  il 


eut  des  nausées,   mais  sans  Tomissemenls, 
puis  Use  mil  à  tousser. 

Dix  jours  avant  son  admission  il  fut  pris  de 
frissons,  de  dyspnée  ;  un  jour  il  allait  bien,  un 
autre  jour  mal;  il  entre  à  l'hôpital  le  ^««'afril. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  l'examao 
du  malade,  c'est  la  difficulté  de  respirer  ;  il 
est  comme  menacé  d'asphyxie.  Lat  pesa  est 
chaude,  sèche,  le  thermomètre  a  monté  à  40<',6. 
L'examen  de  la  poitrine  démontre  rexisteoce 
d'une  bronchite  généralisée  ;  ï  gauche,  pneu- 
monie assez  étendue. 

La  peau  des  avant-bras  et  des  mains  est 
parsemée  de  papules,  les  unes  larges,  les  autres 
petites  ;  elles  sont  rouges,  brunàirea  :  l'épi- 
derme  s'enlève  par  écailles.  -«  L'examen  des 
urines  indique  de  l'albumine  dans  ce  liquide 
en  grande  quantité. 

X.  est  resté  huit  jours  dans  le  service» 
allant  en  s'affaiblissant  progressiyement.  La 
température  se  maintintau  chfflre  élevé  de  40>; 
il  a  toujours  eu  de  l'albumine  dans  les  urines, 
et  la  pneumonie  a  offert  ce  caractère  particolier 
sur  lequel  M.  Vulpian  a  insisté  et  qu'il  a  donné 
comme  un  signe  prognostic  très-Rikcheux,  d'être 
mobile  ;  tantôt  on  constatait  que  telle  partie 
du  poumon  était  prise  davantage  que  telle 
autre,  ou  inversement.  Il  a  fini  par  snceom- 

Vautopsie  a  fait  voir  que  le  poumon  gauche 
était  transformé  en  un  bloc  homogène  au  pre- 
mier abord  ;  mais  sur  des  coupes,  en  cerlaîna 
points,  le  tissu  était  gris&ire,  la  pneumonie 
était  au  troisième  degré;  dans  d'autres,  elle 
n'était  qu'au  second  :  enfin  dans  certains  points, 
cela  très-manifestement,  il  y  avait  un  détritus 
rouge  lie  de  vin.s'en  allant  par  petits  fragments, 
en  un  mot  une  sorte  de  caverne  gangreneuse 
en  voie  déformation. 

Lesganglions  ^roxcAt^v^^étaientaugmenlés 
de  volume,  rouge&tres  et  mollasses.  —  Les 
reins  offraient  les  lésions  du  mal  de  Brig^ht  m 
2«  degré.  —  Rien  d'important  d'ailleurs  à 
signaler  dans  les  autres  organes,  si  ce  n^est 
dans  l'estomac,  où  il  existait  lejong  de  la  grande 
courbure  des  taches  eccbymoUquesde  la  laideur 
delà  main. 

Vexamen  histologique  du  poumos,  des 
autres  viscères,  des  nerfs,  a  été  fait  ï  l'état 
frais  ;  on  n'a  constaté  rien  de  spécial.  — 
L'analyse    chimique    des   organes,   n'a    pu 
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être  faite,  l'acide  osmiqae  ne  pouvant  pas,  par 
les  procédés  actuels,  être  reconnu   dans  les 

tissas. 

L'eiamen  histologique  de  la  peau,  fait  sur 
des  coupes,  après  durcissement  convenable, 
an  niveau  des  points  où  existaient  les  taches, 
montre  que  la  gatne  des  vaisseaux,  soit  dans 
le  derme,  soit  dans  les  papilles^  est  parsemée 
de  nombreux  noyaux  ;  il  en  est  de  même  des 
nerfs  ;  il  y  a  Ik  une  prolifération  active  des 
éléments  du  derme.  Les  coupes  du  poumon 
durci  font  voir  les  alvéoles  pulmonaires  remplis 
de  globules  de  pus,  de  fines  granulations  et 
de  noyaux.  —  Les  épithéliums  dei  reins  sont 
en  dégénérescence  graisseuse. 

Alimentation  de»  petits  enfants.  — * 

Le  docteur  Abraham  Jacobi  donne  les  règles 
suivantes  à  cet  égard.  Pour  les  enfants  à  la 
mamelle,  les  nourrir  outre  mesure  est  ce  qu'on 
peut  faire  de  plus  nuisible  ;  un  enfant  de  un 
ou  deux  mois  doit  teter  toutes  les  deux  ou 
trois  heures;  sHl  a  six  mois  au  plus,  cinq  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  pas  davantage. 
S'il  a  soif  dans  l'intervalle,  donnez-lui  à  boire 
de  l'eau,  ou  de  l'eau  d'orge^  non  sucrée; 
dans  la  saison  chaude,  mais  seulement  dans 
les  jours  les  plus  chauds,  ajoutez  quelques 
gouttes  de  whisky  à  sa  boisson,  pourvu  que 
cela  n'excède  pas  une  cuillère  à  thé  en  vingt- 
quatre  heures.  Pour  les  enfants  qui  ne  sont 
pas  allaités,  faites  bouillir  une  cuillerée  à  thé 
d^orge  moulue  (dans  un  moulin  ï  café)  dans  un 
décilitre  d'eau  pendant  un  quart  d'heure; 
ajoutez  un  peu  de  sel,  filtrez  et  mélangez  avec 
parli£s  égales  de  lait  bouilli  additionné  d'un 
peu  de  sucre.  Faites  boire  tiède  dans  un  bibe- 
ron ',  augmentez  la  proportion  du  lait  pour  les 
enfants  qui  ont  plus  de  six  mois.  Quand  les 
enfants  sont  très-constipép,  au  lieu  d'orge  on 
emploie  Tavoîne,  qui  doit  être  caite  et  moulue. 
Pendant  les  chaleurs  fortes,  il  faut  s'assurer 
de  l'état  de  cette  boisson  avec  du  papier  de 
tournesol,  et  si  celui-ci  rougit,  en  faire  de 
nouvelle,  ou  l'additionner  d'une  pincée  de 
bicarbonnate  de  soude.  Les  enfants  qui  ont 
six  mois  peuvent  prendre  une  fois  par  jour  du 
thé  de  bœuf  ou  de  la  loupe  de  bœuf,  s'mple 
ou  mélangée;  à  dix  ou  douze  mois,  on  peut 
leur  donner  une  croûte  de  pain  et  un  morceau 
de  bœuf  à  sucer.  Âueun  enfant  de  moins  de 
deux  ans  ne  doit  manger  à  table. 


Les  affections  de  l'été  viennent  souvent  d'une 
nourriture  trop  abondante,  ou  de  l'air  chaud  et 
vicié,  mais  jamais  delà  dentition.  Gardez  les 
portes  et  les  fenêtres  ouvertes,  lavez  votre 
enfant  avec  de  Teau  froide  deux  fois  par  jour 
ou  m^me  plus  souvent  dans  la  saison  très- 
chaude.  Quand  on  fait  vomir  ou  qu'on  purge 
les  enfants,  il  ne  faut  rien  leur  donner  à  boire 
ou  à  manger  pendant  quatre  on  six  heures  et 
les  faire  respirer  autant  d'air  frais  que  possible. 
Après  cela  on  leur  donne  quelques  gouttes  de 
whisky  dans  une  cuillère  à  thé  d'eau  glacée 
toutes  les  dix  minutes.  Pendant  l'action  des 
vomitifs  et  des  purgatifs,  on  ne  doit  pas  don- 
ner de  lait.  Il  faut  s'abstenir  aussi  du  lauda- 
num,  de  l'élizir  parégorique,  des  sirops  sucrés, 
du  thé.  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiquée,  mai  4874.) 

CJn  cas  de  tétanos  tranmatique  ra- 
pidement irnéri  par  l'emploi  d'Iiydrate 
de  ehloral  et  de  bromure  de  potassium, 

par  le  D'  Panthel,  d'Emsles-Bains  (Deutche 
Klinik,  1874,  n»  3).  —  Un  jeune  homme  de 
17  ans,  qui  s'était  fait  accidentellement,  le 
29  octobre  4873,  une  plaie  déchirée  de  4  cen- 
timètre de  long  sur  le  côté  interne  de  la  pha- 
langette de  l'index  droit,  croyant  qu'il  y  était 
entré  du  phosphore  à  cause  de  la  douleur  qu'elle 
lui  causait,  consulte  l'auteur  le  4«'  novembre. 
Le  jour  suivant,  il  eut  quelques  légères  se- 
cousses,  et  dans  la  nuit  du  2  au  3,  le  tétauos 
se  déclara  au  point  d'être  très-intense  le  3  au 
matin  quand  notre  confrère  le  visita.  Il  pres- 
crivit l'hydrate  de  ehloral,  à  la  dose  de  4  gram- 
mes de  2  en  2  heures.  Pus  de  changement  mar- 
qué pendant  cette  journée»  et  le  soir  avec  2 
grammes  de  ehloral  on  obtint  2  heures  de  som- 
meil. Le  i,  état  sensiblement  !e  même  :  con- 
tinuation du  ehloral  à  la  même  dose,  et  encore 
toutes  les  deux  heures  aussi  2[3  de  gramme  de 
bromure  de  potassium-,  ce  jour  aussi,  la  dose 
de  ehloral  fut  renforcée  le  soir,  ce  qui  procura 
3  heures  de  sommeil .  Même  état  et  même  trai- 
tement le  5  i  la  nuit,  5  heured  de  sommeil  avec 
diminution  marquée  des  secousses,  tant  en 
fréquence  qu'en  intensité.  L'amélioration  se 
soutint,  le  6,  et  le  malade  commença  à  boire 
avec  moins  de  peine  :  la  nuit  qui  suivit  fut 
bonne  et  peu  troublée.  Le  7,  amélioration 
considérable,  le  malade  a  pu  prendre  avec 
facilité  une  portion  de  lait,  il  n'y  a  plus  de 
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légères  secousses  qu'au  cou  ;  la  peau  est  bai- 
gnée de  sueurs  ;  le  pouls  est  descendu  à  76 . 
Le  8,  dernière  atteinte  de  tétanos  au  cou  après 
que  le  malade  eut  été  à  la  garde-robe  :  trans- 
piration profuse.  Sous  l'influence  du  bromure 
de  potassium,  il  n'y  eut  pas  de  récidive,  et  le 
1 2  novembre»  le  malade  commença  à  se  lever 
étant  remis. 

De  l>eff«t  de  la  spartéine  •uv  Torira- 
BUme  animal;  par  le  D' Jean  Fick  (Àrekiv. 
fuer  experiment.  Pathologie  und  Pharma'- 
kologie,  t.  4",  C*  livr.,  4873).-^'La  spartéine 
est  un  alcaloïde  liquide  et  volatil,  découvert 
par  Stenhouse  dans  le  Spariium  tcaparium 
Lin,  ou  genêt  à  balais,  que  son  manque  d'oxy- 
gène rapproche  de  la  nicotine,  et  plus  encore 
de  la  coniine,  dont  elle  ne  se  différencie  au 
point  de  vue  chimique  que  par  2  atomes  d'hy- 
drogène en  moins.  Les  expériences  faites  par 
Fick  sur  des  grenouilles,  des  chiens,  des 
chats  et  des  lapins,  établissent  qu'au  point  de 
vue  pharmacodynamique  aussi»  la  spartéine  se 
rapproche  beaucoup  de  la  coniine.  Elle  a  sur 
le  cerveau  une  action  déprimante,  sans  pour- 
tant jamais  arriver  à  faire  perdre  connaissance; 
à  hautes  doses,  elle  paralyse  les  nerfs  moteurs 
et  anéantit  les  fonctions  réflexes  de  la  moelle 
épinière.  La  mort  des  animaux  empoisonnés 
par  la  spartéine  a  lieu  par  paralysie  du  centre 
respiratoire  et  peut  ôtre  étudiée  pendant  long- 
temps par  la  respiration  artificielle.  La  spar- 
téine agit  sur  le  coeur  des  grenouilles  comme 
la  nicotine  et  la  coniine,  et  ressemble  encore 
dans  son  action  It  ces  deux  alcaloïdes;  il 
abolit  l'excitabilité  du  nerf  v^gue,  de  sorte 
qu'en  irritant  ce  nerf  on  peut  produire  l'ar- 
rêt du  cœur.  Il  y  a  cependant  cette  différence 
entre  les  alcaloïdes  précités  et  la  spartéine, 
que  de  fortes  doses  de  celle-ci  paralysent  aussi 
les  centres  d'arrêt  (Hemmungscentren)  du 
cœur,  en  sorte  que  ni  la  muscarine,  ni  l'ir- 
ritation des  sinus  ne  produisent  le  repos  dias- 
tolique  du  cœur,  ce  qui  rapproche  la  spartéine 
de  l'atropine,  mais  avec  cette  diiTérence  que 
des  doses  minimes  d'atropine  suffisent  à  pro- 
duire cet  effet  qui  en  nécessite  de  fortes  de 
spartéine. 

TraKcment  de  l'arthrite  déformante 
aa  moyeu    du  courant  continu,  par    le 

D'  Jules  AUhau8,de  Londres  iTheBriiish  mé- 


dical Journal,  28  septembre  4872).  —  On 
sait  que  l'huile  de  morue,  les  acides  minéraax, 
la  strychnine,  le  fer,  le  quinquina  et  l'arseDic 
ont  été  employés,  concurremment  avec  lesdltes 
eaux  thermales,  sans  avoir,  dans  la  plupart  des 
cas,  d'action  notable  sur  cette  affection. 

L'auteur  a  vu  en  revanche  de  bons  résultats 
du  courant  galvanique.  Pour  ranimer  l'inneT- 
vation  en  général,  il  applique  le  courant  con- 
tinu avec  une  force  facile  à  supporter,  pendant 
3  à  5  minutes,  le  pôle  positif  à  la  nugoe,  le 
négatif  à  l'épigastre,  tous  deux  au  moyen  de 
larges  plaques .  Par  ce  moyen,  il  obtient  un 
sommeil  beaucoup  plus  tranquille  que  ne  le  fe- 
raient les  narcotiques.    Quant  aux  douleurs 
elles   sont  souvent  enlevées  en  une  seule 
séunce,  à  mesure  que  le  pôle  positif  est  appViqué 
pendant  2  à  5  minutes  sur  une  petite  surface 
aux   points  douloureux,    tandis  que  le   né- 
gatif l'est  sur  une  large  plaque  dans  le  voisi- 
nage. Quant  aux  difformités  produites  parla 
pAriostite,  on  peut  y  obvier  par  un  traitement 
persévérant,  appliqué  d'abord  journellement 
puis  de  plus  en  plus  rarement^  mais  cela  surtout 
quand  le  malade  n'est  pas  trop  &gé.  Parfois  on 
doit  encore,  pour  appuyer  ce  traitement,  praU- 
quer  la  galvanisation  du  nerf  sympathique  do 
cou.  En  cas  d'arrêt  dans  l'amélioration,  on  sus- 
pend pendant  un  mois.  Une  médication  interne 
est  souvent  utile  comme  adjuvant  du  galva- 
nisme. 

lia  chaux  vlye  dans  le  traiteaaemt  de 
Vomjxim  malfipne  ;   par  le  D'  A.    Giad^ 

de  Fiume(Gaz2.  med.ital.  prov.  ^eneU» 
4873,  n*»  46).  —  Le  professeur  Vanzetti^  de 
Padoue,  s'est  fait  le  patron  d'une  méthode 
pour  guérir  cette  affection  sans  arracher 
i'ongle,et  recommande  dans  ce  but  le  nitrate  de 
plomb,  proposé  en  premier  lieu  par  Moerloose. 
Dans  une  monographie  de  cette  maladie  lue  en 
4874  à  l'Institut  royal  de  Venise,  Yanzetti  en 
décrit  douze  cas,  tous  traités  de  cette  manière, 
sans  qu'aucun  s'y  soit  montré  réfraclaire.  En 
partant  de  la  même  indication,  l'auteur  a 
cherché  quelque  autre  substance  qui,  tout  en 
étant  légèrement  caustique,  possède  la  pro- 
priété d'absorber  la  sanie.  La  chaux  vive  lui 
paraissant  remplir  cette  indication,  il  Tessaya 
simultanément  sur  deux  jeunes  filles  admises 
en  même  temps  à  l'hôpital  de  Fiume  peur  une 
onyxis  au  pied.  Chez  l'une  il   employa  la 


chaux  Bans  jamais  Tenlever;  chez  l'autre  il  en 
renouvela  l'application  lorsqu'il  reconoaissait 
qu'il  y  avait  tant  de  sanie  dans  la  chaux,  et  les 
parties  sous-jacenles,  que  ce  liquide  empêchait 
le  contact  de  la  chaux  avec  les  parties  ma- 
lades. C'eri  ce  second  mode  qui  lui  parait  pré- 
férahie.  Toutes  deux  guérirent  avec  repro- 
•duction  d'ongles  réguliers. 

li'hydrate   de   ohloral    contre  Vhy- 
pérémie    cérébrale    de«    chevanx  ;  par 

le  vélériuaire  D.-£.  Gibellini  (Il  medieo 
veUrinario,  Torino).  —  Le  chloral  réussit 
parfaitement  dans  l'hypérémie  cérébrale  du 
cheval  accompagnée  de  délire  furieux,  ainsi 
que  cela  avait  été  ohservé  dans  des  affections 
analogues  chez  l'homme.  L'auteur  cite  à  ce 
sujet  r£isloire  d*an  cheval.avec  antécédents  et 
diagnostic  bien  établis,  qui  fut  atteint  d'une 
hypérémie  du  cerveau  :  ce  malade  supporta 
autant  de  fois  que  ce  fut  nécessaire,  les  doses 
élevées  de  chloral  qui  lui  furent  administrées, 
doses  qui,  de  30  grammes,  d'abord,  furent 
portées  jusqu'à  75  grammes  .D'après  ce  vétéri- 
naire, le  chloral  peut  être  employé  avec  avan- 
tage pour  satisfaire  l'indication  symplomalique 
de  calmer  les  accès  de  fureur,  telle  qu'on  la 
rencontre  souvent  dans  les  affections cérébraleei 
du  cheval,  indication  qu'il  est  d'autant  plus 
nécessaire  de  remplir  dans  la  pratique  privée, 
qu'on  manque  alors  le  plus  souvent  de  moyens 
appropriés  pour  contenir  ces  animaux  et  les 
empêcher  parlât  de  se  blesser  plus  ou  moins 
gravement . 

Wiftion  rendue  an  moyen  d'une  lli- 
tnle  artificielle  à  trarers  la  cornée 
opaqne;  par  M.  Julien-J.-Gbisho1mf  de  Bal- 
timore (Richmond  and  Louisville  médical 
Journal^  janvier  4873).  —  Voilà  une  nou- 
velle application  de  l'ingénieuse  opération 
pratiquée  précédemment  déjà  par  M.    Gra^e-* 
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nigo  (de  Venise).  Il  s'agit  d'un  homme  de 
54  ans,  que  des  leucômes  intenses  rendaient 
complètement  aveugle  et  que  plusieurs  ocu- 
listes distingués  avaient  déclaré  incurable. 
L'auteur  ponc^onna  la  cornée  avec  la  pointe 
d'un  histouri,  eu  en  enlevant  une  portion  suffi- 
sante pour  avoir  un  trajet  fistuleux  de  la  taille 
du  trou  d'une  épingle,  puis  appliqua  sur  la 
plaie  la  pointe  d'un  crayon  de  pierre  infernale, 
afin  de  provoquer  une  ulcération  qui  diminuât 
l'épaisseur  de  la  cornée  et  assurât  ainsi  la  per- 
manence de  l'ouverture.  Celle-  ci  améliora  no- 
tablement la  vision  qui  existait  encore  six  mois 
après  avoir  été  faite. 


Pondre  contre  le  rackititrae*   —  Bon- 

chnt. 

Phosphate  de  chaux.  .  .   .  4  grammes. 
Carbonate  de  soude  ...  8       — 

Sucre  de  lait 42      — 

Mêlez* 
Trois  pincées  â  chaque  repas  aux  enfants 
rachitiques.  —  Huile  de  foie  de  morue  ; 
bains  salés  et  aromatiques;  frictions  sur  la 
peau,avec  une  flanelle  imprégnée  de  vapeurs 
aromatiques . 

Pondre  centre  le  coryza.  —  Tan  den 

Corpnt. 

Sous-azolale  de  bismuth       8  grammes. 
Benjoin  pulvérisé.  ...       4      — 
Chlorhydrate  de  morphine.    4  0  centigr. 
Mêlez,  pour  deux  paquets. 
Dans  le  coryza,  priser  chaque  jour  un  ou 
deux  paquets.  On  se  trouve  bien,  dans  certains 
cas,  de  respirer  de  la  teinture  d'iode,  et  même 
de  l'ammoniaque.  Mais  on  ne  doit  recourir  à 
ce  dernier  liquide  qu'avec  beaucoup  de  ré- 
serve, de  crainte  de  provoquer  des  épistaxis. 
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séance,  avait  demandé,  par  l'intermédiaire   de 

M.  le  préfet  de  police,  que  la  revaccinatîon  fût 

^,  ,  ,     ,  fendue  obligatoire  pour  tous  les  enfants  des 

Séance  du  8  septembre  4874.  I  ^^^^   ^.^^^^  ^^^.^  1^  ^^,^.^^  ^,^  j^uçei^D, 

Présidence  de  M.  Gosselin.  ^crit  pour  se  disculper  d'avoir  attaqué  le  vaccin 

ITaccInatlone    et   reTaccinatlonii. —  I  degénisse  spontané^c'est  seulement  le  vaccin  de 

M.  le  docteur  Guilbert  qui,  dans  la  précédente  1  veau  employé  dans  les  vaccinations  et  revacci- 
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nations  de  mairies  en  4870  el  qui  ne  se  trouYait 
pas,  selon  lui,  dans  les  conditions  voulues. 

Une*discus8ion  s'engage  k  ce  sujet.  M.  Jules 
Gttérin  soutient  que  la  vaccine  animale,  loin 
d'avoir  rendu  des  services,  a  plulOt  été  préju- 
diciable aux  intérêts  de  Phumanilé  et  de  la 
science.  M .  Depaul  répond  que  les  convictioos 
personnelles  de  M.  Jules  Guério  ne  suffisent 
p«s  pour  trancher  la  question  de  la  valeur  de 
la  vaccioe  animale  et  lui  demande  d'apporter 
des  faits  à  l'appui  de  son  opinion.  Il  ajoute 
qoe  la  vaccine  animale  donne  des  pustules 
égales  à  celles  du  vaccin  humain  et  aussi  nom- 
breuses. Quant  aux  résultats  iiltérieurs,  l'avenir 
seul  nous  le  fera  connaître. 

M.  Blol,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
lit  un  projet  de  réponse  i  la  lettre  de  M.  le 
préfet  de  la  Seine  concernant  les  assertions 
émises  parM.Guilbert;  les  conclusions,  adoptées 
après  discussion  par  l'Académie  sont  les  sui- 
vantes : 

4*  Rien  ne  prouve,  dans  les  faits  exposés 
par  M.  Guilbert,  que  le  vaccin  de  génisse  soit 
inférieur  au  vaccin  de  bras  à  bras  ; 

%^  Quant  aux  revaccinations,  l'Académie, 
depuis  longtemps  convaincue  de  leur  utilité, 
les  a  recommandées  dans  presque  tous  les  rap- 
ports annuels;  si  donc  l'administration  peut  les 
rendre  obligatoires,  elle  rendra  un  service  non 
douteux  que  l'Académie  appelle  de  tous  ses 
vœux. 

L'Académie  adopte  également  la  troisième 
conclusion  ajoutée  au  rapport  : 

3<^  Quant  k  la  revaccination  dans  les  cas  par- 
ticuliers signalés  par  U.  Guilbert,  c'est-à-dire 
les  salles  d'asile,  où  l'on  ne  reçoit  que  des 
enfants  de  2  h  6  ans,  l'Académie  ne  la  croit 
pas  nécessaire. 


Séance  du  \^  septembre  1874. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

M.  Gosselin  lit  au  nom  de  l'auteur,  M.  le 
professeur  Michel  (de  Nancy),  un  travail 
intitulé  :  Ligature  du  tronc  det  artères  in- 
terosseuses  de  V avant-bras.  Opération  nou- 
velle. 

Ce  travail  est  busé  sur  une  observation  de 
plaie  par  projeclile  de  guerre,  avec  fracture  de 
Texliémité  supérieure  du  radius.  Des  hémor- 


rbagies  artérielles  consécutives  s'étant  pro- 
duites, H.  Michel  fut  obligé,  pour  les  arrêter, 
de  lier  successivement  l'artèie  homérale  an 
quart  inférieur,  les  artères  cubitale  et  radisle 
au  tiers  supérieur,  enfin  le  tronc  des  artères 
interosseuses.  Ce  ne  fut  qu'après  celte  dernière 
ligature,  faite  pour  la  première  fois  et  josqae- 
là  rejetée,  à  ca^se  de  ses  difâcnltés,  par  les 
auteurs  de  médecine  opératoire, que  les  hémor- 
rhagies  furent  déanitivement  arrêtées  fO.  Voici 
le  procédé  opératoire  adopté  par  M.  Michel  : 

«  Tracer  la  dire^ion  de  l'interstice  mus- 
culaire du  cubital  antérieur  et  du  fiéchisseur 
superficiel  des  doigts  en  conduisant  ooe  ligne 
du  côîé  interne  de  l'os  pisiformeàl'épitrochlée, 
comme  pour  la  ligatnre  de  la  cnbiUVe  ^  son 
tiers  supérieur. 

Sur  cette  ligne,  faire  en  haot  une  incision 
cutanée  de  8  centimètres  an  moins,  dont  le 
centre  correspond  à  la  tubérosilé  bicipitale  du 
radius.  Couper  l'interstice  muscoîaire  jusque 
près  de  son  extrémité  supérieure.  Faire  fléchir 
le  poignet  sur  l'avant- bras  et  les  doigu  snr  la 
main,  séparer  et  écarter  entièrement  en  haut  le 
fléchisseur  superficiel  du  fléchisseur  profond  ; 
on  aperçoit  l'origine  de  la  cubitale. 

Suivre  sa  face  postérieure,  sur  laquelle  on 
voit  facilement  l'origine  du  tronc  dts  inter- 
osseuses  enveloppé  de  ses  veines  BâleUites. 
Cet  entourage  en  rend  l'isoleineot  on  pea 
délicat;  mais^  avec  de  la  patience  elde  l'exer- 
cice, cette  difficulté  est  rapidement  snrmonlèe. 
Par  ce  procédé,  la  ligature  se  fait  aisément  ; 
en  peu  de  temps,  elle  est  devenue  familière 
aux  élèves  dans  ledrs  exercices  d'ampbi- 
Ihéftlre.  » 

L'auteur  termine  par  les  conclasîons  soi- 
vanies  : 

1®  Le  tronc  des  artères  in lerosseoseï  peut 
êlre  l'origine  d'hémorrhagies  traumatiques 
redoutables  de  l'avanl-bras  et  de  la  main. 

2»  11  y  a  opportuni'.é  à  faire  entrer  désormais 
la  ligaiure  de  ce  tronc  dans  le  cadre  de  la  mé- 
decine opératoire. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Tréiat,  Demarquay,  Ver- 
neuil. 


(1)  Le  blessé  a  succombé  plas  lard  k  une  iofec- 
tion  purnlen'e.  Mais  le  résultat  du  procédé  n'en 
reste t>.is  moins  acqus  i  la  pratique. 
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Séance  du  40  août  4874. 

Mote  relative  à  l'aetion  de  la  ntaa- 
carine  (principe  toxique  de  VAgaricus  mus- 
carius)  aar  les  téeretloni  pancréatique, 
biliaire,  nrinalre;  par  M.  J.*L.  Prévost 
(de  Genève).  —  Dans  une  Dote  qu'il  a  présen- 
tée à  la  Société  de  Biologie  dans  sa  séance  du 
25  avril  4S74,  Tactenr  a  résumé  le  résultai 
d'expérienzes  faites  avec  le  principe  toxique 
de  VAgaricus  muscarius,  extrait  par  M.  Denis 
Monnier,  préparateur  à  TUniTersité  de  Genève» 
de  fausses  oronges  recueillies  dans  les  envi- 
rons de  Genève. 

Dans  ces  premières  expériences,  il  a  étudié 
Taction  de  la  muscarine  : 

4<^  Sur  le  cœur,  qu'elle  arrête  en  diastole 
par  ezMlation  des  centres  nerveux  d'arrôt  in- 
tracardiaques  ;  2«  sur  Vintestiu  et  la  vessie, 
sur  lesquels  elle  produit  d'énergiques  con- 
tractions ;  3^  sur  la  pupille^  qu'elle  contracte; 
i^  enfin  sur  les  sécrétions  de  la  salive,  des 
larmes,  du  mucus  intestinal,  qu'elle  excite 
énergiquement. 

Ses  expériences  ont  confirmé  les  résultats 
obtenus  avant  lui  par  MM.  Scbmiedeberg  et 
Koppe  en  y  ajoutant  quelques  détails  non- 
veaux.  Comme  MM.  Scbmiedeberg  et  Koppe, 
il  a  observé  l'action  antagoniste  que  possède 
l'atropine,  qui  fait  cesser  immédiatement  les 
phénomènes  produits  par  la  muscarine. 

Dans  une  nouvelle  série  d'expériences,  qui 
fonr  l'objet  de  cette  note,  il  étudie  l'action  de 
la  muscarine  sur  les  sécrétions  pancréatique, 
biliaire,  urinaire,  points  que  n'avaient  pas 
abordés  MM.  Scbmiedeberg  et  Koppe,  non 
plus  que  d'autres  auteurs. 

Tes  expériences  ont  été  faites  dans  le  labo- 
ratoire de  pbysiologie  de  l'Université  de  Genève, 
avec  l'aide  de  MM.  David  et  Murisier,  internes 
à  l'hôpital  cantonal  de  Genève. 

Elles  montrent  que  la  muscarine  produit  une 
hypersécrétion  du  foie  et  du  pancréas  et  dimi> 
nue  la  sécrétion  urinaire  jusqu'à  la  supprimer 
presque  complètement  pendant  un  certain 
temps. 

Ces  phénomènes  disparaissent  sous  Tin- 
flueuce  de  Tatropine. 


L'atropine  peut  donc,  à  cet  égard,  comme 
relatiTement  aux  autres  phénomènes  de  l'em- 
poisonnemenl  par  la  muscarine,  ôlre  considérée 
comme  douée  de  propriétés  antagonistes  à 
celles  de  cet  alcaloïde. 


FAITS  DITEBS. 


Par  décret  en  date  du  20  août  4874,  ont 
été  promus  ou  i.ommés  dans  Tordre  de  la 
Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Marit, 
médecin  inspecteur. 

Au  grade  d^ officier:  MM.Sardou,  médecin- 
major  de  pi'emière  classe  au  4  44*  régiment 
d'infatiterie  ;  Perréon,  médecin-major  de  pre- 
mière classe  au  4  3'  régiment  d'artillerie . 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Berge,  mé- 
decin-major de  deuxième  classe  à  l'hôpital 
militaire  de  Constantine  ;  Biebuyck,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  4  V  régiment  de 
chasseurs;  NaTl,  médecin*major  de  deuxième 
classe  au  45«  bataillon  de  chasseurs  à  pied; 
Ducharme,  médecin*major  de  deuxième  classe 
au  40*  régiment  d'infanterie  ;  Geisson,  phar- 
macien-major de  deuxième  classe  à  l'hôpital 
militaire  de  Versailles  ;  Ulrich,  pharmacien, 
miijor  de  deuxième  classe  è  l'hôpital  militaire 
delà  Rochelle. 

—  Par  décret  en  date  du  20  août  4874 
M.  Alfred  Poirée,  médecin-major  de  2*  classe 
au  64*  régiment  dMnfanterie,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  24  août  4874,  ont 
été  promus  ou  nommés  dans  l'ordre  de  la 
Légion  d'honneur  : 

Ah  grade  d*officier:  M.  Peyremol,  phar- 
macien professeur  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Piesvaux,  mé- 
decin de  4'e  classe  de  la  marine;  M.  Delorisse, 
aide-major  au  régiment  d'artillerie  de  la  marine. 

—  Par  décret  du  24  août,  M.  le  docteur 
Mbntier,  médecin  en  chef  de  l'Lospice  de 
Montargis,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Hôpital    civil    de  Hnstapha.  — Un 

concours  s'ouvrira  k  Alger,  pour  six  places 
d^élèves  internes  chirurgiens,  le  lundi  2  no  vem- 
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bre4874,  et  pour  trois  places  d'élè?es  inter- 1  le  7  mars  4  875,  pour  an  emploi  de  suppléât 

u>_»««:AMa      1a  ÎAnilt  K  An  mAma    mnia.  M*!inafAmiA  af   ntivainlncria 


nés  pharmaciens,  le  jeudi  5  du  môme  mois 

Les  candidats  pour  Tinlernal  en  médecine 
on  en  chirurgie  doivent  êlre  mnnis  de  quatre 
inscriptions  prises  devant  une  Facallé  ou  une 
École  de  France  ou  d'Algérie. 

Les  candidats  pour  Tinternat  en  pharmacie 
doivent  justifier  :  4^  de  deux  ans  de  stage  au 
moins  dans  une  officine  -,  r  d'une  inscription 
au  moins  devant  une  école  supérieure  ou  pré- 
paratoire de  pharmacie. 

Les  internes  en  médecine  et  en  pharmacie 
ne  doivent  être  pourvus  d'aucun  diplôme  qui 
leur  donne  le  droit  d'exercer  la  médecine  ou 
la  pharmacie .  Cette  cause  est  obligatoire  pour 
toute  la  durée  des  fonctions. 

Les  internes  sont  nommés  pour  une  durée 
de  trois  ans  et  entrent  en  fonctions  le  4*'  dé- 
cembre de  l'année  de  l'examen.  Le  traitement 
est  de  1,200  francs  pour  ceux  de  première 
classe  et  de  4  >000  francs  pour  ceux  de  deuxième. 
Une  indemnité  annuelle  de  800  francs  est  ac- 
cordée aux  internes  provisoires.  Les  fonctions 
des  internes  sont  déterminées  par  un  arrêté 
préfectoral  du  40  juillet  4  87i,  inséré  au  Re- 
ûueil  des  actei  officieU  delà  préfecture,  n«  15. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  per- 
sonnellement ou  par  écrit,  à  la  préfecture  d'Al- 
ger (Assistance  publique),  au  plus  tard  le  20 
octobre  4  874  et  produire  leur  acte  de  naissance, 
et  un  certificat  di  moralité. 

Hospice  général  de  Tour».  —  Con- 
cours j)Our  deux 'places  d'élèves  inlernes  etpour 
un  nombre  indétermifié  déplaces  d'élèves  sup- 
pléants. ^  Le  concours  pour  l'internat  est 
fixé  au  mardi  20  octobre  à  midi  pour  l'épreuve 
écrite,  et  au  mercredi  24 ,  à  neuf  heures  du  ma- 
tin, pour  l'épreuve  orale  (salle  d'administra- 
tion de  l'hospice  général) .  Le  concours  pour  la 
suppléance  est  fixé  aux  27  et  28  du  même 
mois  ^  il  aura  lieu  au  même  lieu  et  aux  mêmes 
heures  que  celui  de  l'internat. 

Le  registre  d'inscription  pour  ces  deux 
concours  sera  ouvert,  au  bureau  du  directeur 
de  l'hospice,  à  partir  du  premier  octobre  ;  il 
sera  clos,  pour  les  candidats  à  l'internat, He 
20  octobre,  à  huit  heures  du  malin,  et  pour  les 
candidats  à  la  suppléance,  le  27  du  môme  mois 
à  la  même  heure. 

École  de  Tonlonae.  —  Par  arrêté  en 
daledu49  août  4874,  un  concours  s'ouvrira 


d'anatomie  et  physiologie. 

Balletln  des  décès  dans  la  Tille  de 
Paria.  Du5a«44  septembre  4874>  on  i 
constaté  73 4  décès  savoir  :  variole,  4  ;  rougeole, 
3;  scarlatine,  4;  fièvre  typhoïde,  23;  érysi- 
pèle,  3;  bronchite  aiguë,  47;  pneumonie,  42; 
dysenterie,  4;  diarrhée  cholériforme  des  ea- 
fants,  22;  choléra-morbus,  0;  angine  coaen- 
ueuse,  7;  croup,  8;  affections  pnerpéra/es,  8; 
autres  affections  aiguës,  238;  affecd'oos  chro- 
niques, 304  (dont  439  dus  à  laphtiusie);  affec- 
tions chirurgicales,  28;  causes  accidentelles» 
20. 

D«  42  â«  48  septembre  on  a  constaté 
720  décès,  savoir  :  variole,  0  décès-,  rou- 
geole, 9  ;  scarlatine^  4  ;  fièvre  typhoïde,  49; 
érysipèle,  8^  bronchite  aigaê,  22  ;  pneumonie, 
37  ;  dysenterie,  2  ;  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  4  4  ;  choléra  nostras,  2  ;  angine 
couenneuse,  2  ;  croup,  4  0  ;  affections  puer- 
pérales, 44;  affections  aiguës,  24  4;  affeetioDS 
chroniques,  34  3  (dont  448  dus  ^  laphtbisie 
pulmonaire);  affections  chirurgicales  ,  46  ; 
causes  accidentelles,  4  3 . 

Mécroloyiê,  M.  le  docteur  Sarmet,  mort 
à  Marseille,  le  28  août,  Âgé  de  82  ans. 


PUBLICATIONS  NOUTEIUS. 


Librairie  de  J.  B.    Baillière,  me  Eaule- 

feuille,  49. 

Notice  sur  Pémnlsien  de  coaltar  sape* 
niné,  désinfectant  énergique,  cicatrisant  les 
plaies,  adopté  par  les  hêpitaux  de  la  ville  de 
Paris  et  les  hôpitaux  de  la  marine  française  et 
de  quelques  aatresémulsions  médicameoies- 
ses  à  la  sapenine;  par  Lucien  Lebeof  fils, 
pharmacien  de  4*^*  classe.  Paris  4874,  in* 8* 
de  32  pages,  0  fr.  75. 

Etude  sar  les  effets  des  clijaats  ckaads 
dans  le  Irait^ent  de  la  consomption  pulmo- 
naire; par  le  docteur  Emile  Nicolas  Doraoty. 

Etude  apboristiane  sur  les  tumeurs  fibres- 
ses  de  l'utérus,  trois  observations  de  ces 
fibroïdes  extirpés  en  totalité  ou  en  partie  et 
notes  consultatives  adressées  au  professeur 
A.  Richer,  de  Paris,  28  pages  in- 8*. 


Le  Directeur-Gérant^ 
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I.  GUNIQUE.  ^  flIÉnOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


CHBONIQUE    B£     LA  QUINZAINE 


lift  peite  en  Barbarie.  —  Ayrandi»- 
■ement  de  TÉeole  de  Paris.— lléde- 
elns  élvs  aux  ConielU 
li'amoiir  et  le  médectii. 


Depuis  que  la  pesle  a  disparu  de  la  terre  des 
Pharaons,  on  a  pu  croire  que  la   civilisation 
moderne  en  avait  eu  définitivement  raison  ; 
car  elle  n'a  plus  fait  que  de  rares  apparitions, 
savoir:  en  4858-59  dans  la  régence  de  Tri- 
poli, en  4867  en  Mésopotamie  et    en  4874 
dans  le  Kurdistan,  contrées  encore  misérables. 
Kais  elle  vient  de  se  montrer  pour  la  seconde 
fois  non  loin  de  son  ancien  berceau,  dans  la 
régence  de  Tripoli.  Elle  a  éclaté  aux  premiers 
jours  d'avril,  à  Merdjî,  village  distant  de  vingt 
heures  de  Benghazi,  dans  l'ancienne  Cyré- 
naïque.  Elle  paraît  s'être  primitivement  dé- 
clarée chez  les  Bédouins,  principalement  dans 
la  tribu  des  Orpba,  des  Drazi  et  des  Brossa  qui 
vivent  dans  les  environs  de  Merdji.  Ces  Arabes 
se  mettent  le  jour  au  service  des  habilants  de 
Merdji  et  se  retirent  le  soir  sous  leurs  tentes. 
Ce  sont  des  gens  qui  vivent  très-misérable- 
0ient  et  qui    ramassent  avidement  tous  les 
baillons,  toutes  les  guenilles,  débris  de  vole- 
ments  et  de  couvertures  qu'on  amoncelle  par- 
tout en  Orient  ;  ils   entassent  ces  lambeaux 
pêle-mêle  sous  leurs  tentes,  dans  leurs  hutles 
el  les  transportent  avec  eux  dans  leurs  migra- 
tions. Vers  la  fin  du  mois  ils  quittèrent  Merdji 
pour  mener  leurs  animaux  dans  les  p&turages 


des  coUioe?  voisines,  à  quatre  lieues  au  sud- 
ouest. 

Ai|  commencement  d'avril,  un  enfant  tomba 
malade  cbez  eux  et  mourut  au  bout  d9  cinq 
jour?.  Trois  jourb  plus  tard  le  père  suc- 
comba. En  six  jours  il  y  eut  dix  malades 
et  sept  décès.  Cas  Arabes  revinrent  alors 
camper  à  un  kilomètre  de  Merdji. 

Le  28  mai,  quinze  jours  après  leur  arrivée, 
il  mourait  deux  enfants  au  Merdji.  Le 
4  *'  juin  il  y  avait,  dans  cette  population  qui 
n'excède  pas  450  à  200  individus,  vingt-cinq 
malades  et  huit  décès. 

Ce  fut  alors  que  le  docteur  Laval  proposa 
de  prendre  les  mesures  propres  à  combattre 
età  circonscrire  le  fléau,  et  que  n'ayant 
pu  obtenir  de  faire  transporter  les  malades 
en  dehors  sous  des  tentes,  il  offrit  de  s'en- 
fermer avec  eux  dans  un  quartier  isolé  et  de 
se  tenir  en  dehors  de  tonte  communication 
avec  le  reste  de  la  population  On  sait  qu'il 
a  succombé  quinze  jours  après.  Le  gouverne- 
ment français  vient  de  mettre  son  nom  à  l'ordre 
du  jour  de  l'armée. 


*  * 


Le  D'  Bonnal  a  extrait  du  BritUh  médical 
Journal  les  détails  suivants  sur  la  peste  qui 
désole  une  partie  de  la  Barbarie  et  sur  ses 
causes. 

Le  village  de  Marah  est  situé  environ  à  vingt 
heures  de  marche  de  Benghazi,  dans  le  district 
du  même  nom.  Il  se  compose  de  64  feux  ék  de 
300  habitants  environ.  Les  habitations  consis- 
tent en  de  simples  excavations  dans  le  roc  ; 
elles  sont  sombres,  humides  et  creusées  dans 
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le  rucher  que  sarmonte  la  citadelle  torque*  Ud 
cimetière,  placé  aâr  une  petite  éminence.  dans 
le  Toisinage,  est  comman  aa  tillage  de  Marah 
et  aDx  Arabes  des  tribas  voisines .  Le  mode 
d'enterrement  asité  chez  les  Arabes  est  singa- 
ker,  la  fosse  n*a  guère  plas  d'an  pied  de  pro- 
iloiidenr  et  le  corps  n'est  le  plus  souvent  recou- 
vert que  d'une  légère  couche  de  gravier  et  d'un 
peu  de  terre.  A  c6té  de  ce  cimetière  se  trou- 
vent plusieurs  puits,  ordinairement  i  sec  en 
éié,  xais  remplis  d^eau  en  hiver.  Pendant  les 
averses,  Tean  s'écoule  du  cimetière,  et  après 
avoir  raviné  le  sol»  laisse  souvent  les  cadavres 
i  découvert.  Les  débris  impurs  que  cette  eau 
entraîne  vers  les  puits  sont  certainement  suffi- 
sants pour  empoisonner  les  personnes  non  en- 
eore  acclimatées. 

Les  habitants  de  Marah  s'abreuvent  avec 
l'eau  de  ces  puits  et  il  est  bien  avéré  que  la 
gravité  des  fièvres  dépend  de  la  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'eau  tombée  pendant  l'hiver* 
Lorsque  la  pluie  a  été  abondante,  il  se  forme 
des  marais  qui  sont  la  cause  de  plusieurs  cas  de 
fièvre. 

Cette  année,  une  ail'reuse  misère  a  sévi 
parmi  les  Arabes  de  Marah.  Beaucoup  de  ces 
pauvres  gens  n'ont  vécu,  pendant  assez  long- 
temps, que  de  plantes  sauvages,  le  bétail  mou- 
rait en  grand  nombre  et  la  carcaisse  des  ani- 
maux était  abandonnée  et  pourrissait  sous  un 
soleil  brûlant.  La  première  apparition  de  l'é- 
pidémie se  montra  dans  le  mois  de  mars  \  des 
marchands  de  céréales,  arrivant  des  enviroos 
de  Marah,  annoncèrent  qu'une  dangereuse 
maladie  venait  d'éclater  parmi  les  tribus  de 
Slt  Gstanik.  On  ne  reçut  d'autre  nouvelle 
jusqu'au  mois  de  mai,  lorsque  l'épidémie  en- 
vahit une  autre  tribu,  le  Huan.  Depuis,  le  fléau 
sévit  ï  Marah  et  le  8  juin  le  docteur  français 
Laval  déclarait  que  c'était  la  peste. 

Le  47  juin^  une  commission  médicale  fut 
envoyée  sur  les  lieux,  elle  constata  que  la 
ttaladie  avait  atteint  principalement  et  avec  le 
plus  d'intensité  les  personnes  qui  avaient  maogi^ 
des  moutons  malades  de  tumeurs,  qui  avaient 
•ne  grande  ressemblance  avec  celles  qui  appa- 
laissent  sur  l'homme  atteint  de  peste  ordi- 
laire. 

Le  D'  Laval  fut  obligé,  pour  certaines  rai- 
sons, de  partir  pour  Benghazi,  avant  les  autres 
membres  de  la  commission;  deux  heures  après 
son  départ  de  Marah,  il  fit  avertir  ses  coIlè- 


'  gués  que  lui-même  était  atteint  de  la  peste  et 
le  27  juin  il  succombait. 

Le  rapport  de  la  commission  affirme  que 
ceux  qui  ont  bu  de  l'eau  des  puits  sont  les  seuls 
malades.  Du  26  juin  au  5  juillet,  on  a  compté 
23  cas  et  4  9  morts,  d'après  le  relevé  des  notes 
de  la  commission,  cela  peut  donner  une  idée 
de  la  violence  du  fiéau.  Une  nouvelle  com- 
mission médicale  est  attendue  de  Goostantino- 
pie  et  nous  espérons  qu'elle  sera  nantie  de 
pleins  pouvoirs  pour  l^ire  prendre  les  mesnrts 
sanitaires  les  plus  sévères. 


*  « 


On  attend  des  renseignements  complémen- 
mentaires  du  rapport  de  M.  le  docteur  àmault, 
médecin  de  la  marine  française  que  le  gouver- 
nement ottoman  vient  de  déléguer  en  mission 
i  Benghazi. 

De  grandes  mesures  de  préservation  vien- 
nent d'être  prises  dans  tout  le  bassin  de  la 
Méditerranée.  Le  gouverneur  de  l'Algérie  a  in- 
terdit, pour  celte  année  aux  indigènes  algé- 
riens, le  pèlerinage  do^  la  Mecque.  Le  gouver* 
nement  de  Suez  a  reçu  ôtdce  de  refuser  à  tous 
les  musulmans,  sans  exception,  le  permis 
d'embarquement  [pour  la  même  ville.  A 
Alger  on  a  frappé  d'une  interdiction  absolue 
toutes  les  provenances  de  la  régence  de  Tri- 
poli. 

A  Malte,  une  quarantaine  de  qoioie  jours  a 
été  établie  sur  toutes  les  provenances  des 
côtes  barbaresques.    L^intendance  sinitaîTe 
d'Egypte  a  pris  des  mesures  analogues.  Enfin, 
le  3  août  dernier,  l'office  sanitaire  de  D|kda 
ayant  été  averti  qu'une  maladie  analogue  à  If» 
peste  venait  d'être  signalée  dans  le  village  de 
Doga  ;  un  cercle  sanitaire  a  été  aussitôt  établi 
autour  de  cette  localité. 


L'Ecole  de  médecine  de  Paris  va  être  déci- 
dément en  grande  partie  reconstruite.  EUeaora 
sa  principale  façade  sur  le  prolongement  dt 
boulevard  St.-Germain .  Les  cliniques  de  TE- 
cote  ainsi  que  l'Ecole  pratique  seront  égale- 
ment agrandies,  du  côté  de  la  rue  Monsieur- 
le- Prince. 

Les  bâtiments  de  la  Sorbonne,  aujourd'hui 
insuffisants  pour  loger  les  divers  services  uni- 
versilaires,  seront  prolongés  du  côté  de  la'nte 
des  Ecoles. 
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Oo  doit  enfin  élever  sur  une  partie  des 
terrains  retranchés  de  l'ancien  Luxembourg 
4in  édifice  où  sera  transportée  la  Faculté  des 
sciences, 

La  dépense  totale,  qoi  est  évaluée  à  7  mU 
lions,  sera  supportée  moitié  par  l'Etat,  moitié 
par  la  ville  de  Paris. 


* 


D'après  ce  qu'on  connaît  des  élections  du 
4  octobre  pour  les  Conseils  généraux,  quinze 
de  nos  confrères  sont  élus  pour  ces  fonctions, 
^e  sont  : 

Allier,  Gusset  :  D' Gornil,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris. 

Calvados,  Falaise  :  D'  Turgis. 

Doubs,  Audeux  :  D'  Chenevier. 

Eure-et-Loir,  Brou:  D'  Salmon, 

Gironde,  Bordeaux  :  D'  Paulet. 

Jura,  Poligny  :  D'  Legerol. 

Maine-et-Loire,  Beaufort:  D'Grimoux. 

Manche,  Garentan:  D'  Gonville. 

Nièvre,  Nevers  :  D' Turigny,  député. 

Nord,  Lille  :  D'  Testelin,  député. 

JRhône,  Lyon  :  D'  GresUn. 

Yonne,  Lisle  :  D'  Rétif. 

Orne,  Mortagne  :  D'  Ragaine. 

Saône-et' Loire,  Ghagny  :  D^  Loydreau . 

Vendée,  Mortagne  :  D' Bourgeois,  député. 

Tous  ces  élus  sont  indiqués  comme  appar- 
tenant à  l'opinion  républicaine,  à  l'exception 
des  trois  derniers  qui  sont  notés  conservateurs. 


*  * 


Terminons  gaiement  cette  chronique  par  la 
pièce  de  vers  suivante  lue  au  banquet  de  la 
première  séance  générale  de  l'Association  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  Meurthe-et-Moselle  et  de  la  Société  de  mé- 
decine de  Nancy,  par  M.  P.  Simonin,  et 
trouvée  dans  les  papiers  de  son  grand-oncle, 
François-Gharles  Simonin,  littérateur. 


Le  médecin,  le  dieu  â*amour, 
Sont  de  service  nuit  et  jour. 

Voilà  la  ressemblance  ipit). 
L'on  est  fameux  dans  ses  vieux  ans, 
L'autre  règne  dans  son  printemps, 

Voilk  la  différence  (hi$). 


Il 

Ils  spnt  aveugles  tous  Ves  deux. 
Malgré  cela  fort  curieux, 

Voilà  la  ressemblance  {bii). 
L*aD  est  grave  et  de  noir  vêtu, 
L*autre  est  sémillaat  et  tout  nu, 

Voilà  la  différence  ihU), 

III 

Oq  a  recours  à  tous  les  deux^ 
Quoîqae  tous  deux  soient  dangereux. 

Voilà  la  ressemblance  {Idi). 
L'un  nous  blesse  en  nous  guérissant. 
L'autre  caresse  en  nous  blessant, 

Voilà  la  différence  {))%%). 

IV 

Tous  deux  nous  donnent  de  Tessor, 
Et  même  la  vie  et  la  mort. 

Voilà  la  ressemblance  {bit). 
Il  faut  payer  un^ grand  docteur, 
L*amour  pay^  perd  sa  valeur. 

Voilà  la  différence  {Ms), 


Tous  deux  regardent  dans  les  yeux, 
SI  ça  va  mal,  si  ça  va  mieux. 

Voilà  la  ressemblance  (Ifis) . 
C*est  le  pouls  que  ta  te  un  docteur, 
Mais  l'amour  vous  touche  le  cœur. 

Voilà  la  différence  {pie), 

VI 

Tous  deux  s*en  vont,  courant,  trottant. 
Ils  sont  tant  soit  peu  charlatans. 

Voilà  la  ressemblance  {Ut), 
L'un  s'en  va  quaûd  nous  allons  bien, 
Vautre,  qaand  nous  ne  valons  rien. 

Voilà  la  différence  {bis). 


hJ^urtoirb  DB  tkAbapbutxquii  kAdioo- 

CHXmURCIIGAX.B  DBS  BOPXTAUZ. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

Service  de  M.  le  professeur  Broca. 

\^  Affections  osseuses  et  articulaires. 

a.  EsTORSB.  —  Massage.  —  M.  Broca  ce 
croit  pas  à  l'efficacité  du  repos  seul  et  il  atta- 
che une  grande  importance  : 

fo  Au  massage  primitif,  qui  consiste  à 
pétrir  avec  les  doigts  les  tissus  engorgés,  ptiis 
à  fléchir  et  étendre  alternativement  et  d'une 
façon  graduelle  puis  exagérée  les  articulations 
de  la  région  qui  est  le  siège  du  traumatisme. 
Par  cette  pression  et  ces  mouvements  la  séro- 
sité épanchée  se  disperse  dans  U  tissu  cellu- 
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laire  sons-jaceDl.  Après  la  première  séance, 
xa  douleur  et  le  gonflement  reparaissent  bien, 
mais  le  second  jour,  quand  on  a  répété  cette 
môme  manœuvre,  ses  effets  durent  plus  long- 
t  emps,  la  douleur  est  moindre,  et,  au  bout  de 
quelques  jours^  pendant  lesquels  on  la  renou- 
velle régulièrement,  les  souffrances  etl*œdème 
finissent  par  disparaître  d^une  façon  absolue. 
â*  Il  s'adresse  encore  et  avec  avantage  au 
massage  consécutif  cbez  les  personnes  non 
traitées  tout  d'abord  ou  tout  au  moins  d'une 
manière  insvfûsante,  et  chez  lesquelles  l'en- 
torse s'est  terminée  par  des  douleurs  articu- 
laires persistantes,  de  la  gêne  des  mouvements 
et  même  une  impossibilité  complète  de  la  mar- 
che. Dans  ce  cas  les  frictions,  douces  d'abord, 
sont  peu  à  peu  appliquées  plus  énergiquement 
et  d'une  façon  plus  prolongée  et  sont  surtout 
réservées  aux  points  les  plus  douloureux. 

b ,  Fracture  de  là  clavicule  .  —  Echarpe . 
—  Bande  siUcatée .  —  Avant-bras  [derrière 
le  thorax.  —  La  difficulté  qu'on  éprouve  à 
maintenir  les  fragments  au  contact  exerce  une 
grande  influence  non-seulement  sur  la  confor- 
mation ultérieure  de  l'os,  mais  encore  sur  la 
rapidité  de  sa  consolidation  :  aussi  l'absence 
de  tout  traitement,  qu'en  raison  de  cette  diffi- 
culté du  maintien  de  la  réduction  certains  chi- 
rurgiens ont  pris  pour  règle  de  conduite,  sem- 
ble-t-elle  exagérée  à  M.  Broca;  car  elle  cause 
parfois  de  conséquences  bien  fâcheuses:  l'exem- 
ple suivant  qu'il  a  observé  confirme  cette  ma- 
nière de  voir  :  un  homme  chez  lequel  avait  été 
appliqué  un  appareil, s'impatienta  de  le  porter  et 
au  bout  de  six  jours  le  retira  et  abandonna  la 
jointure  à  elle-même,  de  sorte  que  les  frag- 
ments chevauchèrent,  Tinterne  sur  l'externe, 
et  qu'au  bout  d'un  mois  il  existait  une  pseu- 
darthrose  dont  les  mouvements  étaient  très- 
sensibles  (nous  venons  d'en  voir  encore  un 
exemple  sur  la  clavicule  droite  d'un  jeune 
homme  du  service  de  M.  Tillaux,  à  Lariboi- 
sière).  Le  fragment  interne  produisait  sous  la 
peau  une  bosselure  longitudinale,  tandis  que 
l'externe  s'étant  enfoncé  dans  le  creux  axil- 
laire  et  ayant  comprimé  le  plexus  brachial,avait 
donné  lieu  aux  trois  phénomènes  :  impossibi- 
lité de  l'abduction    du    brds ,    impossibilité 
de    la    flexion  de  l'avant-bras   sur  Je   bras, 
fourmillement  dans  l'extrémité  supérieure  du 
membre.  Dans  la  fracture  de  la  clavicule, 


l'emploi  ou  le  rejet  d'un  traitement  approprié 
n'est  donc  pas  toujours   chose  indifférente. 

M.  Broca  n'adopte  pas  tel  ou  tel  bandage  ï 
l'exclusion  de  tous  les  autres  :  il  varie  selon 
le  cas  présent.  A  l'appareil  de  Desault  il  pr^ 
férerait  cependant  volontiers  soit  l'écharpe  de 
Mayor^  soit  l'appareil   de   Velpeau  (avec  la 
bande  silicatée)  consistant  en  doloires  q*ii  cou- 
pent d'une  manière  oblique  la  clavicule  bles- 
sée, la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  la 
partie  moyenne  du   bras ,  soit  l'appareil  de 
Middeldorpf,  double  plan  incliné  placé  dans 
l'aisselle  et  dont  le  côté  externe  fait  un  angle 
obtus  à  convexité,  répondant  à  iafltxlon  da 
coude,  et  ii  concavité  regardant  en  dedans. 

Sur  un  malade,  M.  Broca  pour  maintenir  la 
réduction,  a  employé  le  procédé  de  ^.  MUchel 
(Soc.  chirurgie,  4872)  qui  consiste  à  ftècbir 
la'vant-bras  sur  le  bras  et  à  porter  ce  membre 
supérieur  derrière  le  dos.  Toutefois  ce  procédé 
ne  peut  évidemment  s'appliquer  à  tous  les  cas 
de  fracture  de  la  clavicule. 


c.  ScAFULALGiE  AiGDE.  Immûbilisatio9f  pm 
mouvements  imprimés . 

Première  période.  Dérivation  antiphlogis- 
tique  et  badigeonnage  avec  la  teinture  d'iode. 
—  Comme  la  tête  humérale  tend  à  se  porter  ea 
avant,  le  traitement  doit  consister  à  porter  le 
coude  fortement  en  avantet  en  dedans^  de  façon 
à  ce  que  la  tête  de  l'humérus  se  reporte  d'elle- 
même  en  haut  et  en  arrière  :  puis,  on  immobi- 
lise le  membre  supérieur  dans  celle  siluation, 
avec  l'écharpe  de  Mayor,  par  exemple. 

D'autres  fols,  surtout  s*il  existe  un  épan- 
chement  considérable  dans  la  séreuse,  on 
trouve  que  c'est  en  écartant  légèrement  le  bras 
du  tronc  que  la  lêle  peut  seulement  se  remet- 
tre en  place  :  on  sait  en  effet  que  telle  est 
la  position  indiquée  par  Bonnet  comme  étant 
pour  l'épaule,  celle  qui  relâche  le  mieux  les 
partieset  augmente  le  plus  la  capacité  de  la 
cavité  synoviale.  C'est^en  effet,  dans  ces  cas,  la 
situation  à  donner  au  membre  supérieur  en 
l'immobilisaut  :  on  peut  employer  encore  i 
cet  effet  le  double  plan  incliné  de  Middeldoipf 
indiqué  plus  haut  pour  la  fracture  de  la  clavi- 
cule. Au  bout  de  quelques  jours,  TépaBche- 
ment  articulaire  s'étant  résorbé,  on  relire  l'ap- 
pareil que  l'on  remplace  de  nouveau  par 
l'écharpe  de  Mayor,  si  la  tête  se  maintieul 
dans  sa  situation  normale,  et  si  la  douleur  ia 
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niveau  de  Tapophyse  coracolde  (point  d'élec-  \ 
tion  de  Malgaigne  dans  cette  affection)  a  con- 
sidérablement diminué. 

Deimème période.  Lorsque  les  symptômes 
aigus  ont  disparu  ou  se  sont  au  moins  bien  at- 
ténués, il  y  aurait  du  danger  à  prolonger  tr«p 
longtemps  cette  immobilisation.  Aussi  doit* 
on  engager  le  malade  à  faire  des  mouvements 
et  le  cbjrurgien  sera-tril  tenu  de  pratiquer  lui- 
même  un  massage  gradué  sur  l'articulation 
scapolo-humérale  pour  empêcher  la  formation 
d'adhérences  entre  les  surfaces  articulaires  et 
par  suite  une  ankylose  fibreuse  plus  ou  moins 
complète. 


d.  Luxation  dk  l'épaulb  (inlra-coracoï- 
dienne).  —  Procédés  de  douceur  puis  appa- 
reil Jarvis.  —  Si  les  procédés  de  douceur 
échouent  et  surtout  celui  de  Malgaigne  (ex- 
tension oblique  puis  horizontale  combinée  avec 
mouvement  de  bas  de  haut),il  a  recours  à  Tex- 
tension  forcée  combinée  avec  la  coaptation  ou  à 
l'emploi  de  l'appareil  Jarvis  qui  n'est  autre 
chose  que  l'appareil  de  l.-L.  Petit  modifié. 
L'épanchement  de  sang  parfois  considérable 
qui  envahit  la  région  deltoïdienne  peut  donner 
le  change  au  moment  des  tentatives  de  réduc- 
tion et  faire  croire  à  la  rentrée  de  la  tête  quand 
«lie  reste  encore  déplacée  :  l'erreur  est*  faci- 
lement reconnue^  mais  trop  tard,  quand,  après  la 
résorption  de  l'épanchement,  la  déformation  ap- 
paraît avec  ses  traits  caractéristiques.  Dans 
certains  cas  M.Broca  serait  assez  porté  à  at- 
tribuer la  difficulté  de  réduction  à  l'interposi- 
tion d'un  lambeau  triangulaire  de  capsule  en- 
tre la  tête  et  la  cavité  glénotde  • 

On  doit  faire  tout  son  possible  pour  obtenir 
la  réduction  dans  les  premiers  moments  qui 
suivent  le  traumatisme;  car  si  cette  lésion  existe 
chez  des  personnes  Sigées  et  qu'on  ne  puisse 
arriver  à  la  vaincre  au  bout  de  quelques  jours, 
le  pronostic  à  porter  est  très-l^cheux,  et  on 
devra  presque  sûrement  s'attendre  à  ne  pouvoir 
jamais  obtenir  la  réduction.  De  plus,  un 
fait  capital  dont  le  chirurgien  consulté  doit 
bien  se  péoé  Irer  pour  dégager  sa  responsabi- 
lité, est  que,  s'il  existe  avant  la  manœuvre 
opératoire,  des  accidents  de  paralysie  du 
membre  sapérieur,  souvent  ils  ne  disparaissent 
pas,  une  fois  la  réduction  opérée.  Cette  para- 
lysie persistante,  selon  M.  Broca,  est  due  k  ce 


raillés  et  perdent  leur  structure  et  par  Ik  leurs 
propriétés.  G^est  là  une  complication  grave 
que  M.  Broca  a  observée  chez  un  écrivain  qui, 
malgré  la  réduction  d'une  luxation  simple  du 
bras,  vit  continuer  les  symptômes  de  paralysie 
après  que  la  réduction  eut  été  accomplie. 

e.  Fracture  de  la  jahbe.  —  Appareil  sU^ 
calé.  —  Ce  chirurgien  est  d'avis  de  redresser 
les  difformités  causées  par  Uafracture,  quelque 
temps  avant  d'appliquer  tout  appareil.  Il 
choisit  de  préférenee  l'appareil  silicate;  mais  il 
évite  toujours  de  faire  tenir  le  membre  dans 
une  position  forcée  qui  corrige  trop  fortement 
son  attitude  vicieuse;  car,  si  on  agit  de  celte 
dernière  manière,  on  risque  de  produire  des 
déformations  consécutives  permanentes  après  la 
consolidation. 


/.  Gangrène  trauuatique  nE  la  jahbb.  — 
Amputation  de  la  cuisse,  —  Dans  certains 
cas  de  cette  nature,  quand  bien  même,  en 
raison  de  l'apparence  saine  des  parties,  l'am- 
putation est  jugée  praticable  à  la  jambe  et  au 
lieu  d'élection  par  suite  de  la  conservation  de 
la  chaleur  et  de  la  circulation  surperficielle  du 
membre,  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  par 
ces  phénomènes  et  on  doit  pratiquer  l'opération 
beaucoup  plus  haut. En  effet, en  pareille  circon- 
stance, lorsque  la  gangrène  existe  dans  Tinté- 
rieur  de  la  jambe,  le  sang  ne  pouvant  circuler 
dans  les  vaisseaux  profonds,  reflue  vers  la  super- 
ficie et  donne  ainsi  une  sensation  trompeuse 
de  chaleur.  Si  on  ne  tente  pas,  dans  ces  cas, 
la  conservation  (coaltar  ;  —  acide  phénique 
—  injections  détersives),  il  vaut  mieux  amputer 
la  cuisse  (méthode  circulaire  de  préférence  à  la 
méthode  à  lambeaux  ; —  immobilisation  du  moi- 
gnon avec  une  gouttière  de  carton  ;  —  panse- 
ment désinfectant). 

9^  Affections  des  jeux. 

a.  Granulations  palpébrales.  -^  Compres- 
sion oculaire.  —  Outre  le  traitement  général, 
M.  Broca  applique  d'abord  une  thérapeutique 
locale  consistant  surtout  dans  les  modifica- 
teurs. La  compression  des  paupières  sur  le 
globe  oculaire,  avec  la  ouate,  est  une  méthode 
qui  lui  a  donné  quelques  résultats  satisfaisants, 
mais  pour  qu'elle  soit  employée  il  faut  que  les 
maladjs  puissent  la  supporter  sans   aucune 


que  les  nerfs,  sans  avoir  été  déchirés,  sont  ti- 1  douleur.  Elle  n'a,  bien  entendu,  aucune  actioi? 
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sur  le  paDDUB  qai  est  souvent  la  conséquence 
des  granulations,  mais  elle  pent  aider  ^  la 
résorption  de  ces  dernières. 

h.  Staputlôxb  laiDiEK.  —  Compression 
oculaire.  —  Il  essaie  aussi  cette  même  com- 
pression pour  le  staphylôme  de  l'iris  :  si  du 
moins  elle  n'a  pas  grande  action  sur  la  hernie 
elle-même,  elle  ne  pent  que  contribuer  ^  i'em- 
pécber  d'augmenter  detolume,  et  surtout  elle 
fait  cesser  presque  toujours  les  douleurs  par- 
fois si  Tites  qui  accompagnent  cette  affection. 

c.  Dàngebs  de  l'application  trop  prom- 
pte 0*115  œiL  ARTIFICIEL.  —  Les  youx 
artificiels  d'émail  trop  tôt  appliqués  et  sur- 
tout trop  volumineux  peuvent  être  la  cause, 
non-seulement  d'une  hypersécrétion  muqueuse 
ou  purulente  par  l'irritation  qu'ils  produisent, 
mais  encore  de  migraines  ou  môme  de  dou- 
eurs  extrêmement  vives  du  côté  correspon- 
diiot  de  la  face  qui  prennent  tout  à  fait  les 
caractères  de  la  névralgie  de  la  b*  paire. 
Aussi  M.  Broca  se  guide  sur  les  principes  sui- 
vants dans  l'application  de  ce  moyen  pro- 
thétique  (à  la  suite  de  la  perte  du  globe  ocu* 
laire  ou  de  son  extirpatiou)  :  un  œil  artificiel 
ne  doit  être  appliqué  que  six  mois  au  moins 
après  la  perte  de  Tœil  véritable  et  en  outre 
doit  être  d'abord  beaucoup  moins  volunnioeux 
que  n'était  ce  dernier.  Peu  à  peu  on  en  aug- 
mente la  dimension  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint 
Ja  grosseur  convenable. 

S**  Affections  des  i^enelves  et    de  la 
mâchcire  inférienre. 

EpulIs  (fibreux,  ûbro-plastique  ou  mye- 
lopliixique).  £â7Ctsto».  —  Cautérisation.  — 
Conservation  des  dents  et  du  maxillaire 
suivant  les  cas.  —  L'ablation  de  la  tumeur 
est  le  traitement  le  plus  ratioDue),  car  dans  ce 
cas  les  caustiques  ne  sont  pas  aussi  faciles 
dans  leur  application  et  sont  extrêmement 
douloureux.  —  Après  en  avoir  pratiqué  Tex- 
cision  à  l'aide  de  l'instrument  Iraochaat,  on 
examine  la  surface  d'implantation  delà  tumeur, 
et,  si  c'est  sur  une  ou  plusieurs  dents  que 
s^est  planté  le  produit  morbide  on  en  fait  en 
même  temps  l'extirpation. 

Si  la  tumeur  s'implante  sur  le  bord  supé- 
rieur de  la  m&choite,  il  est  probable  qu'elle 
l'envahit  dans  une  certaine  étendue,  surtout 
si  1 :8  dents  ne  sont  pas  seulement  repoussées 


en  avant,  mais  mobiles  :  il  font  alors  de  toute 
nécessité  sacrifier  une  partie  de  eet  os  (ea 
laissant  un  pont  subsister  entre  les    devx 
moitiés),  sinon  la  totalité  de  sa  hauteur.^ On 
sectionne  d'abord  la  muqueuse  et  le  périosto 
en  circonscrivant  la  tumeur  par  une    incisiot 
transversale  et  deux  autres  verticales  (en  avant 
et  en  arrière),  on  se  sert  de  la  pince  de  Liston 
e(  si  l'oa  résiste,  de  la  gouge  et  du  maillet.  La 
triquoise-^  pour  faire  ces  résections  partielles, 
rend  de  grands  services  ï  cause  de  son  énorme 
puissance  :  M.Broca  rngine  alois  ii  surface  de 
section   osseuse  afin  d'éviter  ultérieureaeDt 
l'excoriation  delà  pointe  de  la  langue. 

Ce  néoplasme  est  un  des  moins  graves,  mais  il 
y  a  toujours  Si  craindre  la  récidive  ;  aussi  vaut- 
il  mieux,  après  la  résection,  employer  la  cau- 
térisation profonde  et  périphérique  avec  le  fer 
rouge  en  ayant  soin  de  protéger  les  régions 
muqueuses  périphériques  avec  une  plaque  de 
bois. 

11  y  a  une  différence  bien  grande  de  grarité 
entre  cette  résection  marginale  et  la  résection 
p^^v-tielle  de  toute  la  hauteur  que  peut  exiger 
l'implantation  profonde  du  produit  morbide. 


4«  AffccUOBi  dn  pied  et  de  la 

a.  Pied  BOT  éqcin  ACCiDEirrBL.  — Téxo* 
tomie.  —  Appareil  silicate  à  fenêtre.  —  il 
peut  être  dû  à  une  rétraction  du  triceps  soral 
consécutive  à  une  suppuration  da  mollet,  pro- 
fonde et  longtemps  prolongée.  Gerày  rallribue 
plutôt  à  la  rétraction  des  fibres  tandineuses 
qu'à  celle  des  fibres  musculaires.  Il  diffère  da 
pied-bot  équin  congénital  en  ce  que,  dans  ce 
deinier,  le  pied  tend  presque  toujours  à  se  ren- 
verser en  dehors  (le  malade  s'appuie  alors 
sur  les  orteils  externes)  et  que  la  voûle  plan- 
taire augmente  déplus  en  plus, tandis  que  dans 
le  pied-bot  accidentel  cette  dernière  reste  tou- 
jours la  même  et  on  observe  seulement  l'élé- 
vation du  talon  :  il  n'y  a,  en  un  mot,  qu'on 
vice  de  longueur  du  tendon  d'Achille. 

La  ténotomie  est  indiquée  dans  l'un  et  l'au- 
tre cas,  mais  surtout  pour  la  forme  accidentelle. 
Appareil  prolbélique  pour  maintenir  le  pied  flé- 
chi après  l'opération  :  on  peut  le  remplacer 
par  l'appareil  pl&tré  sur  lequel  il  est  plus  sage 
de  ménager  une  fenêtre  au  niveau  de  U  sec- 
tion,  bien  que  la  méthode  sous-cutanée, 
employée  toujours  eu  pareil  cas ,  ne  donne 
guère  de  chance  à  la  suppuration. 
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S^  AffeettoKs  da  sein. 


h.  Okglb  mcAENÉ.  —  Anesihssie  loeaU.-^ 
Méthode  de  Gerdy.'—kn  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique,  ToDgle  incarné  pré- 
sente denx  formes  :  une  première  qui  est  due 
à  une  trop  grande  dureté  de  l'ongle  qui  coape 
comme  un  instrument  tranchant  ;  ube  seconde 
due  à  la  trop  grande  mollesse  de  l'ongle  n'ayant 
pas  assex  de  force  pour  maintenir  les  chairs 
qui  se  hoursoufflent  par^dessus  lui,  s'irritent 
par  le  contact  de  la  production  cornée  et  finis- 
sent par  se  couper  encore  sous  sa  pression  : 
dans  ce  cas  la  forme  de  l'ongle  est  exactement 
celle  du  singe. 

Anestkésie  locale  atec  le  mélange  de  glace 
pîlée  et  de  sel  marin  :  arrachement  de  l'ongle 
avec  la  spatule  ordinaire^excision  d'un  lamheau 
de  parties  molles  de  chaque  c6té  de  l'ongle, 
06  qui  constitue  le  procédé  de  Gerdy.  Quelques 
jours  après,  au  moment  où  commence  la  cica- 
trisation, on  assure  le  succès  de  l'opération 
en  adaptant,  de  chaque  côté  de  la  matrice  un- 
guéale»  un  petit  rouleau  de  diachylon  fait 
a^ec  une  bandelette  de  la  largeur  du  doigt  et 
fortement  serré  afin  decomhattre  par  cette  pres- 
sion latérale  la  tendance  du  hourrelet  à  pro- 
duire une  nouvelle  saillie  et  à  englober  l'ongle. 
Si  les  ganglions  inguinaux  se  prennent,  on 
doit  se  hMer  de  supprimer  la  compression . 

c.  Mil  pkbporant.  ^  Abrasion  épidermigue 
répétée.  — Repos.  —  Amputation.  —  La 
thérapeutique  varie  suivant  le  degré  auquel 
on  a  affaire. 

4er  degré.  (Hypersécrétion  épidermique 
seule.) 

Précautions  que  le  malade  doit  prendre  en 
matelassant  sa  chaussure  sur  la  partie  du  pied 
(talon,  tôle  des  métatarsiens)  qui  commence  ï 
être  malade. 

t*  degré.  (Hypersécrétion  épidermique  con- 
sidérable. Légère  exulcération  du  derme,  hy* 
pertrophie  des  papilles  dermiques.) 

Repos  au  lit;  abrasion  complète  et  répétée 
souvent  de   toute  l'induration  épidermique. 

3*  degré.  (Ulcère  profond  et  large  ;  pa- 
pilles dermiques  converties  en  fongosités 
épaisses  et  saignantes;  dénndation  des  sur- 
feces  osseuses;  pénétration  dans  les  articula- 
tions.) 

L'amputation  est  la  seule  ressource,  la  réci- 
dive arrif  e  souvent  avec  la  plus  grande  rapidité. 


MAMELLE  laaiTABLB.  •»  CompresHofi.  —  La 
mamelle  irritable  (sans  aucune  lésion  locale  ap- 
préciable, ce  qui  est  très-rare  selon  M.  Broca), 
donne  lieu  à  des  douleurs  tantôt  siégeant  près 
de  la  glande  (névralgie  idtopathique  des  nerfs 
intercostaux),  tantôt  occupant  la  glande  elle- 
même  qui,  souvent,  est  no  peu  plus  lourde 
que  celle  de  l'autre  côté.  La  douleur  irradie 
au  bras,  à  l'épaule  ou  ailleurs  :  dans  certains 
cas,  elle  est  fulgurante  comme  dans  les  né- 
▼rômes  et  est  cause  d'insomnie.  Ce  chirurgien 
emploie  toujours  dans  ces  cas  la  compression 
chez  une  des  malades,  les  douleurs  étaient  si 
intenses  que  pour  appliquer  ce  mode  de  trai- 
tement, on  fut  contraint  de  l'anesthésier. 

Voici  comment  il  fait  cette  compression  :  il  dis- 
pose flur  la  mamelle  un  coussin  d'amadou  retenu 
en  place  par  deux  bandelettes  passant  sur  les 
épaules  et  sous  les  aîs8elles,et  fortement  appli- 
quées contre  le  sein  par  un  bandage  roulé  au- 
tour du  tronc  et  modérément  serré  de  façon  à 
ne  pas  gêner  la  respiration.  Au  bout  de  quelques 
jours  cette  compression  est  enlevée  puis  ré- 
appliquée, 8*il  y  a  lieu.  M.  Broca  a  vu  souvent 
ce  moyen  calmer  l'élément  douleur  dans'le 
cas  d'adénome  mammaire  accompagné  de  né- 
vralgie rebelle  :  il  peut  également  contribuer  à 
la  diminution  sinon  k  la  disparition  complète 
de  la  tumeur. 

G^  Affections  de  l'aniit. 

HÉMoaRi(OîDES.  —  Emploi  du  gahano- 
cautère.  —  M.  Broca  préfère,  en  ce  cas,  le 
galvano-cautère  è  l'écraseur  linéaire  dont  Tu- 
sage  a  été  suivi  assez  souvent  d'hémorrhagies 
et  qui  donne  un  peu  moins  de  sécurité  contre 
la  phlébite.  Le  premier  moyen  n'a  jamais 
donné  d'accident  à  ce  chirurgien.  Le  grand 
avantage  de  la  galvanocaustie,  c'est  de  pou  • 
voir  ne  chauffer  le  fil  qu'au  rouge  cerise  qui 
laisse  sur  le  point  touché  une  couche  protec- 
trice feutrée  et  natée,  parfaitement  analogue  ài 
celle  que  produit  Técrasement  linéaire.  Le 
rouge  blanc,  au  contraire,  coupe  comme  un 
instrument  tranchant  et  ne  laisse  aucune  cou- 
che défensive.  Il  a  vu  la  cicatrisation  se  pro- 
duire du  reste  rapidement,  après  l'opération, 
même  malgré  la  persistance  des  selles. 

D'  Gillette. 
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HOPITU.  NECKER 
Service  de  M.  Potaix. 

Brytlpèle. — ^Baias'aèdeB.  —  An  débnt 
M.  Potadn  fait  appliquer  des  sinapismes  aax 
jambes,  et  fait  boire  de  la  limonade  tartriqne; 
de  temps  en  temps  il  administre  nne  légère 
purgation  ou  fait  prendre  des  lavements  émoi- 
lients.Une  malade  da service  est  atteinte d^éry- 
sipèle  qui,  après  avoir  débuté  par  la  face,  s'est 
généralisé  à  tout  le  tronc  ;  sa  température  est 
très-élevée  depuis  qneloues  jours,  et  elle  os- 
cille entre  40  et  44  degrés  ;  il  lui  fait  prendre 
des  bains  tièdes  à  la  température  de  28  ii  32 
degrés  etPy  laisse  pendant  45  à  20  minutes. 
A  ce  propos,  M.  Potain  fait  an  lit  de  la  malade 
une  clinique  sur  l'usage  des  bains  en  théra- 
peutique. 

Il  n'est  pas  très*convaincu  fle  l'efficacité 
des  bains  froids  pour  amener  un  abaissement 
de  la  température  centrale  :  les  moyens  de 
contrôle  sont  assez  difficiles,  car  on  n'a  pas 
en  clinique  dMnstrument  pour  mesurer  la  tem- 
pérature des  organes  situés  profondément. 
Un  fait  de  physiologie  vient  ici  appuyer  la 
justesse  de  ses  réserves  à  l'endroit  des  bains 
froids  :  lorsqu'un  point  quelconque  de  la  péri- 
phérie du  corps  vient  à  subir  l'impression 
brusque  du  froid,  les  capillaires,  sous  cette 
influence,  se  resserrent  et  la  circulation  y  est 
presque  entièrement  interiompue.  Le  sang  ne 
peut  donc  pas,  par  son  passage  continuel,  s'y 
refroidir  et  faire  subir  aux  organes  profonds 
rabaissement  de  température  qu'il  aurait  puisé 
à  cette  source  de  réfrigération. 

Ce  fait,  qui  à  l'état  physiologique  est  une 
réaction  conservatrice  de  l'espèce,  existe  de 
même  k  l'état  pathologique  et  doit  nécessaire- 
ment contre-carrer  les  effets  d'abaissement  de 
la  température  centrale  que  l'on  désire  alors 
obtenir. 

Lorsqu'au  contraire  on  fait  usage  de  bains 
tièdes,  à  la  température  de  28  à  32  degrés,  les 
choses  se  passent  tout  différemment.  La  péri- 
phérie du  corps  n'étant  pas  saisie  par  un 
brusque  changement  de  température,  les  capil- 
laires ne  s'y  contractent  pas,  et  la  circulation 
s'y  continue  d'une  façon  régulière  ;  la  masse 
entière  du  sang  y  vient  successivement  subir 
une  diminution  graduelle  de  température  dont 


le  cours  régulier  de  la  circulation  fait  profiter 
les  organes  centraux  et  l'organisme  tout  en- 
tier; il  procure  tme  amélioraUon  beaucoup 
plus  régulière  et  beaucoup  plus  durable  que 

celle  que  l'on  aurait  pu  obtenir  par  l'efiét  d'en 
bain  froid. 

On  peut  du  reste  se  convaincre  de  la  justesse 
des  déductions  précédentep  e>^  «yant  soin,  après 
avoir  donné  un  bain  froid,  de  ne  pas  se  con- 
tenter de  prendre  la  température  rectale  dix 
minutes  après  la  sortie  du  bain,  nais  de  Ja 
faire  prendre  toutes  les  30  minutes  pendant 
les  quelques^  heures  qui  suivent  \e  bain  ;  on 
peut  constater  alors  que,  40  minutes  après  le 
bain  froid,  l'abaissement  de  température  est 
plus  considérable  que  si  l'on  a  fait  usage  dn 
bain  tiède  ;  mais  au  contraire,  deux  heures 
après,  la  température  est  plus  élevée  après  le 
bain  froid  qu'après  le  bain  tiède. 

Cest  en  se  guidant  sur  ces  données  phyûo- 
logiques  en  même  temps  que  cliniques  que 
M.  Potain  institue  sa  thérapeutique  des  fièvres 
typhoïdes  par  les  bains  tièdes,  et  les  résultats 
favorables  qu'il  obtient  par  cette  manière  de 
I  faire,  ne  lui  donnent  pas  lieu  de  vouloir  chan- 
ger son  mode  de  traitement. 

SeUttqae.  —  Il  fait  d'abord  usage  des 
vésicatoires  et  des  injections  de  morphine. 
Dans  les  cas  rebelles  è  ces  moyens  de  traite- 
ment, il  a  recours  à  la  cautérisation  Uanscnx- 
rente  le  long  du  trajet  du  nerf,  et  surtout  aux 
points  d'émergence.  Cette  opération  est 
moins  douloureuse  que  la  cautérisation  avec 
l'acide  sulfurique  mono-hydraté  dont  on  a 
aussi  fait  usage  dans  les  mêmes  circonstances, 
et  l'amélioration  qui  survient  k  la  suite  est 
complète  et  durable  dans  la  plupart  des  cas. 

AnuiisrrlMemeiit   des     plttl&lal««ee. 

—  Koumys.  —  L'amaigrissement  rapide  des 
phthisiques  est  une  des  complications  de  la 
maladie  qui  amène  le  plus  rapidement  une 
terminaison  fatale,  et  contre  laquelle  le  méde- 
cin se  trouve  le  plus  désarmé  ;  aussi  H.  Potain 
s'est-il  empressé  de  faire  des  essais  sur  le 
koumys,  dont  on  a  préconisé  l'usage  pour  pro* 
voquer  l'engraissement. 

Les  maUdes  ont  été  pesés  avant  d'hêtre  sou- 
mis &  ce  traitement,  puis  on  leur  a  fait  prendre 
une  bouteille  de  koumys  par  jour.  En  pesant 
les  malades  de  nouveau  après  quelques  jouit 
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de  trailement,  on  a  pu  constater  une  augmen- 
tation assez  sensible  de  leur  poids,  et  en  même 
temps  iis  se  sentaient  un  peu  plus  d'appétit. 

Dans  quelques  cas  cependant  il  est  suryenu 
de  la  diarrhée  contrairement  k  ce  que  détermine 
ordinairement  iekoumys,  puisque  sous  Tin- 
fluence  de  ce  médicament,  on  voit  générale- 
ment la  diarrhée,  si  commune  chez  les  phthisi- 
ques,  s'amoindrir  el  disparatlre.  M.  Potain  a 
recherché  alors  la  cause  de  celte  diarrhée,  et 
je  crois  être  utile  aux  praticiens  en  leur  com- 
muniquant le  résultat  de  ses  recherches.  Pour 
éviter  la  déperdition  du  gaz  formé  dans  la  bou- 
teille de  koumys,  on  a  recours  à  un  petit  sy« 
phon  fort  ingénieux  que  Ton  vissd  dans  le 
bouchon  et  qui  permet  de  se  servir  de  la  bou- 
teille comme  d'un  flacon  d'eau  de  Seltz.  Ce  sy- 
phon,  qui  à  l'extérieur  est  en  métal  blanc,  a 
sa  partie  interne  en  cuivre;  or,  l'acide  lacti- 
que du  koumys,  par  son  action  sur  ce  métal,for- 
mait  un  lactate  de  cuivre  dont  le  mélange  avec 
la  boisson  occasionnait  la  diarrhée  observée 
chez  les  malades.  Cette  hypothèse,  confirmée 
d'ailleurs  par  l'analyse  chimique,  a  permis  de 
remédier  immédiatement  à  cette  complication 
par  un  lavage  minutieux  du  syphon  avant  de 
le  changer  de  bouteille,ou  mieux  en  se  servant 
pour  sa  construction  d'un  métal  moins  atta- 
quable que  le  cuivre. 

Purgatif  agréable.—  L'huile  de  ricin  est 
une  purgation  à  laquelle  il  a  très-fréquemment 
recours;  mais  souvent  des  clients  et  surtout 
des  clientes  éprouvent  une  répugnance  invin- 
cible pour  ce  médicament.  Pour  obvier  à  ce 
grave  inconvénient,  nous  lui  avons  vu  em- 
ployer un  moyen  d'administrer  l'huile  de  ricin 
qui  certes  sera  du  goût  de  nombreux  malades, 
et  qui  a  l'avantage  d'en  masquer  entièrement 
la  saveur  au  point  d'en  faire  presque  un  déjeu- 
ner agréable. 

On  prend  une  oraoge  que  l'on  coupe  en 
deux  parties,  on  exprime  dans  une  tasse  le  jus 
de  la  première,  moitié  puis  on  verse  par-dessus 
l'huil»  de  ricin  ;  on  exprime  ensuite  le  jus  de 
la  seconde  moitié  de  l'orange  au-dessus  de 
l'huile  de  ricin  aussi  délicatement  que  possi- 
ble, et  en  ayant  bien  soin  de  n'en  pas  opérer 
le  mélange  avec  l'huile. 

L'huile  de  ricin    se  trouve  ainsi  renfermée 
entre  deux  couches  de  jus  d'oraoge  et,  en  bu- 


vant le  tout  avec  précaution,  il  est  impossible 
d'en  sentir  le  mauvais  goût. 

Une  autre  cause  de  la  difficulté  de  faire  ac- 
cepter l'huile  de  ricin  par  les  malades  tient  à  la 
dose  beaucoup  trop  forte  que  l'on  ordonne.  On 
peut  obtenir  une  purgation  suffisamment  abon- 
dante en  en  ordonnant  de  dix  à  SIO  grammes, 
il  faut  veiller  à  ne  pas  laisser  prendre  de  bois- 
son avant  que  l'effet  purgatif  se  soit  accusé. 

Olignrie  hystérique.  —  Femme  de  40 
ans,  sujette  depuis  longtemps  à  des  attaques 
d'hystérie  ainsi  qu'à  tout  le  cortège  des  alTec- 
lions  qui  accompagnent  ordinairement  cette  né- 
vrose. Depuis  quelque  temps,  elle  ne  rend  par 
jour  que  des  quantités  presque  nulles  d'urine,  et 
depuis  la  même  époque  elle  est  sujette  5  des  vo- 
missements aussitôt  qu'elle  absorbe  un  peu  de 
liquide.  À  part  les  antécédents  nettement  hys- 
tériques de  la  malade,  un  phénomène  est  venu 
confirmer  le  diagnostic  porté,  oHgurie  kyste" 
figue  ;  c'est  que,  sous  l'influence  d'un  sina- 
pisme appliqué  le  long  de  la  colonne  vertébrale* 
ainsi  que  sous  l'influence  d'un  courant  élec« 
trique  avec  un  des  pôles  ï  la  nuque  et  l'autre 
à  la  région  du  sacrum,  on  voyait  aussitôt 
reparaître  les  urines  avec  une  certaine  aboL- 
dance,  et  les  vomissements  disparaître  en 
même  temps;  mais  cette  amélioration,  ainsi 
que  cela  se  voit  ordinairement  dans  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  l'hystérie,  n'était  pas  constante. 
Un  autre  phénomène  tout  aussi  caractéristique, 
a  pu  encore  être  constaté  chez  la  môme  ma- 
lade, c'est  une  hyperesihésie  de  toute  la  partie 
postérieure  des  jambes;  ce  symptôme  qui 
manque  rarement  dans  ce  genre  de  maladies, 
est  quelquefois  très-localisé,  et  demande  par 
conséquent  à  être  recherché  avec  beaucoup  de 
soin. 

Les  affections  hystériques  étant^  par  la  bi- 
zarrerie et  la  multiplicité  de  leurs  manifesta- 
tions, d'un  diagnostic  souvent  très-difficile,  on 
ne  saurait  s'entourer  de  la  connaissance  d'un 
trop  grand  nombre  de  tous  ces  petits  détails 
cliniques  lorsque  l'on  en  étudie  la  marche  et 
les  symptômes. 

Dans  les  cas  franchement  accusés,  ou  lors- 
que comme  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation,  on  peut  trouver  dans  les 
antécédents  des  phénomènes  caractéristiques, 
le  diagnostic  est  très -facile;  mais  il  y  a  des 
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hystériques  qui  n'ont  jamais  présenté  de  véri- 
tables attaques,  et  dont  la  maladie  se  manifeste 
par  les  troubles  nerYeux  les  plus  incompré- 
hensibles. Dans  ces  cas,  la  décou?erte  d'une 
hyperesthésie  localisée  peut  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic.  On  admet  généralement  que 
rhystérie  se  calme  à  la  ménopause  ;  k  Thospice 
des  Ménages,  où  toutes  les  pensionnaires  ont 
plus  de  soixante  ans,  et  chez  lesquelles  on 
peut,  par  conséquent,  écarter  l'influence  de  la 
menstruation,  il  a  pu  constater  un  très-grand 
nombre  d'hystériques. 

Le  traitement  consiste  à  renouveler  les  ap  • 
plicalions  de  sinapiFmes  et  continuer  l'usage 
des  courants  électriques;  il  faudra  ensuite,  dès 
que  l'estomac  pourra  le  supporter,  administrer 
le  bromnre  de  potassium  à  la  dose  de  4  et 
2  grammes  par  jour.  Les  distractions  et  Tab- 
sence  de  préoccupations  aident  beaucoup  à  la 
rapidité  du  succès,  car  il  faut  bien  l'avouer, 
quoique  Ton  ait  voulu  d'une  fuçon  absolue, 
faire  remonter  la  cause  de  l'hystérie  à  la  pri- 
vation du  coït,  les  soucis  matériels  ont  une 
influence  capitale  sur  celte  maladie  à  manifes- 
tations essentiellement  immatérielles . 

D^  A.  Cadiek. 


HOSPICE     DE    SAINT-LAZARE. 

Seivice  de  M.  le  D'  Ghekon. 

I^encorrhée  atérine.  —  Catarrhe  uté- 
rin chroniiiiie. 

Le  mucus  utérin  est  de  deux  sortes, 
celui  du  col  diffère  de  celui  du  corps  ;  le  pre> 
mier  est  gluant,  très-tenace  :  il  s'écoule  sous 
la  forme  d'un  filet  de  liquide  transparent,  dif- 
ficile à  enlever  avec  le  tampon  de  coton  qui 
sert  à  nettoyer  le  vagin  et  le  col  âans  l'exa- 
men au  spéculum.  Ce  mucus  est  homogène 
et  ne  tient  en  suspension  qu'un  petit  nombre 
de  cellules  épilhéilales  à  cils  vibraliles . 

Le  mucus  du  corps  de  l'utérus  est,  au  con- 
traire, filant,  beaucoup  moins  tenace.  11  est 
d'un  aspect  grisâtre,  probablement  dû  à  Ja 
grande  quantité  de  noyaux  arrondis  et  de  cel- 
lules épilhéilales  à  cils  vibraliles  qu'il  contient. 
L'hypersécrétion  de  Tun  ou  de  l'autre  de 
ces  mucus  peut  exister  isolément,  mais  il  est  1 
bon  de  dire  que  lorsque  la  sécrétion  de  l'un  ' 
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participe  plus  ou  moins  à  cette  hypersécrétion. 
La  sécrétion  du  mucus  cervieo-utérin  exisi» 
Si  l'état  normal  ;  mais  elle  ne  se  montre  qiie 
sous  l'influence  du  colt^  c'est  pourquoi  il  est  ba.- 
bituel  de  ne  trouver  chez  une  femme  très- 
bien  portante  aucune  trace  de  sécrétion  utérine 
à  l'examen  au  spéculum. 

L'étude  de  la  leucorrhée  utérine  esl  de  la 
plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  la 
distinction  de  cet  écoulement  lorsqu'il  est 
idiopathique,  c'*est-à-dire  lorsqu'il  est  le  ré- 
sultat d'un  tempérament  lymphatique  exagéré 
ou  est  de  la  débilité  générale  de  l'éconoiiie;  ou 
lorsqu'il  est  symplomatique  d'une  affection  de 
la  muqueuse  utérine. 

Le  cancer  de  la  muqueuse  utérine  donne 
lieu  à  un  écoulement  fétide  très-abondant  que 
les  femmes  supportent  quelquefois  pendant 
des  années  sans  soupçonner  autre  chose  que 
l'existence  de  flueurs  blanches  sans  gravité.  Le 
médecin  lui-même,  pratiquant  l'examen  au 
spéculum,  ne  trouve  qu'un  pnu  de  rougeur  1 
l'orifice  du  col,  rougeur  attribuée  à  l'âcreié  du 
liquide  ulérin.  Dans  ce  cas,  les  hémorrhagies 
ne  peuvent  toujours  mettre  sur  la  trace,  car 
elles  manquent  souvent,  surtout  dans  la  pre- 
mière période  de  cette  affection. 

Le  cathétérisme  utérin  peut  donner  d'ob'/eg 
renseignements  ;  mais  il  doit  être  pratiqué  avec 
les  plus  grandes  précautions,  car  la  muqueuse 
est  très- friable  et  le  corps  de  Tutérus  lui- 
même  participe  à  cette  modification. 

En  faisant  précéder  de  ces  remarques,  l'exa- 
men d'une  malade  couchée  au  n^  41  de  la  salle 
Sainte-Ëléonore,  M.  Chéron  nous  montre 
l'aspect  gris&tre  du  liquide  qui  s'écoule,  U 
appelle  notre  attention  sur  l'odeur,  sur  l'abon- 
dance de  l'écoulement  et  sur  l'état  générai  de 
la  malade. 

Entrée  dans  le  service,  il  y  a  trois  mois, 
cette  personne  était  désignée  comme  atteinte 
de  catarrhe  utérin.  Celte  malade  &gée  de 
26  ans,  a  eu  deux  enfants  :  son  faciès  p&le« 
décoloré,  anémié  ne  présente  cependant  aucun 
Caractère  de  cachexie. 

L'examen  au  spéculum  ne  permit  de  cons- 
tater aucune  lésion  du  col  utérin,  le  passage 
de  la  sonde  utérine  amena  l'écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang  ;  mais  le  cathétet 
pénétra  très-facilement,  et  rencontra  partout 
une  surface  molle  dans  laquelle  il  s'enfon^i 
en  produisant  une  légère  hémorrhagie. 
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Les  toniques  (quinquiDa,  fer,  Tin,  viandes' 
saignantes)  furent  employés  dès  le    début, 
ainsi  que  des  injections  d'eau  phéniquée  au 
millième . 

L'état  général  de  h  malade  s'améliora,  mais 
l'écoulement  restant  le  même,  M.  Chéron  pra- 
tiqua Teiamen  au  microscope  du  liquide 
excrété  et  nous  montra  de  grandes  cellules 
oblongues,  gorgées  de  liquide  présentant  plu- 
sieurs noyaux  et  de  nombreux  leucocytes. 
Point  de  cellules  à  cils  Tibraliles  comme  on  en 
trouve  dans  la  leucorrhée  utérine  en  si 
grande  quantité.  La  malade  s'étant  aiïaiblie 
depuis  quelques  jours  et  le  liquide  devenant 
plus  abondant,  M .  Chéron  décida  de  faire  le 
curage  utérin,  insistant  sur  ce  fait  que  :  Tu- 
iérns  devenu  le  siège  (Tun  état  morbide  qui 
donne  lieu  à  des  hémorrhagies  fréquentes 
ou  à  tout  autre  flux  très-ahondant^  e;it  très- 
•  tolérant  à  V endroit  de  la  curette,  de  l'ins- 
trument tranchant  ou  de  la  dilatation. 

Le  curage,  pratiqué  avec  les  plus  grands 
ménagements  à  l'aide  de  la  curette  de  Sims, 
qui  enlève  les  parties  ramollies  sans  le  moin- 
dre effort,  permit  d'amener  au  dehors  un 
magma  de  cellules,  de  fibres,  de  globules  pu- 
rulents, de  débris  de  glandes  mesurant  un 
volume  d'au    moins  huit  centimètres  cubes. 

Des  injections  furent  pratiquées  deui  fois 
par  semaine  avec  deux  gouttes  de  teinture 
d'iode  étendues  de  deux  gouttes  d'alcool. 

L'écoulement  s'arrêta  tout  k  fait,  et  l'état 
général  s'améliora*,  la  malade  sortit  de  l'hos- 
pice un  mois  plus  tard  se  croyant  complète- 
ment guérie. 

Jusqu'à  ce  jour,  la  malade  n'a  pas  été  re- 
vue; M.  Chéron  pense  qu'elle  peut  se  bien 
porter  pendant  deux  ou  trois  aunées  avant 
de  retomber  dans  l'état  où  elle  se  trouvait  à  son 
entrée  à  l'hôpital. 

Cette  question  de  diagnostic  différentiel 
étant  élucidée,  il  importe  d'appeler  l'attention 
sur  tous  les  écoulements  utérins  symptomati- 
ques  ;  les  uns,  d'affections  générales,  état  ca- 
tarrhal,  diathèse  herpétique  ou  rhumatismale  *, 
les  autres,  d'affections  locales,  ulcères  du  col, 
granulations,  polypes,  foogosités. 

Dans  la  clinique  hospitalière,  M.  Chéron 
fait  observer  combien  il  est  difficile  de  guérir 
la  leucorrhée  utérine  dite  idiopalhique,  ce  flux 
anormal  de  la  membrane  interne  de  l'utérus 
qu^occasionne   le  tempérament,  une  mauvaise 


constitution,  un  climat  humide,  une  alimenta- 
tion insuffisante  ou  une  habitation  malsaine  et 
souvent  toutes  ces  causes  réunies. 

A  l'hôpital,  le  repos  des  organes  génitaux, 
une  alimentation  plus  abondante  que  cell« 
dont  les  malades  disposent  au  dehors,  eft 
l'usage  des  toniques  amendent  promptemeot 
cet  état  leucorrhéique . 

Dans  le  monde,  où  l'absence  d'exercice,  les 
veilles  prolongées,  le  manque  d'appétit,  l'étaft 
nerveux,  opposent,  chez  les  jeunes  filles,  une 
résistance  difficile  à  surmonter,  on  voit  la  leu- 
corrhée  utérine  persister  jusqu'au  mariage  et 
n'être  sérieusement  combattue  qu'à  ce  momenl- 
là. 

Catarrhe  utérin.  —  Le  catarrhe  utérin  est 
une  leucorrhée  symptomatique  sur  laquelle 
M.  Chéron  appelle  fréquemment  notre  atten- 
tion. Le  catarrhe  utérin  proprement  dit  n'est 
point  une  métrite  interne  comme  on  s'est  plu  k 
l'écrire  et  à  l'affirmer  depuis  quelques  années. 
Le  catarihe  utérin  est  symptomatique  d'une 
dialhëse  peu  acceptée  aujourd'hui  d'un  étal, 
général,  en  vertu  duquel  les  muqueuses  et  les 
organes  sécréteurs  ont  leuis  fonctions  exagé- 
rées sous  l'influence  du  froid,  d'une  répercui- 
sion,  etc. 

Le  catanhe  ne  peut  être  guéri  qu'à  l'aide 
d'un  traitement  local  énergique  combiné  avec 
le  traitement  général. 

Le  catarrhe  du  col  utérin  amène  au  bout 
d'un  certaiu  temps  l'hypertrophie  des  follicu- 
les sécréteurs  ;  aussi  M .  Chéron  n'hésite-t-îl 
pas,  dans  ces  cas- là ,  à  employer  le  moyen 
préconisé  par' Huguier,  c'est-à-dire  la  scarifi- 
cation du  canal  cervical  et  sa  cautérisation. 

Dans  le  catarrhe  utérin  du  corps  de  l'utérus, 
l'eau  de  goudron,  les  ferrugineux,  l'hydre- 
thérapie,  le  quinquina,  les  amers  seront  favo- 
rables au  point  de  vue  de  la  constitution,  mais 
le  traitement  local  est  indispensable  à  la  gué- 
rison  rad'cale. 

La  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  est  le  meilleur  de  tous  les  moyens^ 
Si  l'orifice  cervical  est  étroit,  M.  Chéron  pra- 
tique d'abord  la  dilatation  à  l'aide  du  laminaria. 

La  cautérisation  doit  être  pratiquée  tous  les 
huit  ou  dix  jours  et  chaque  fois  la  malade  dmt 
garder  le  lit  pendant  vingt-quatre  heures, 
prendre  un  bain  de  siégi  et  des  injections  cal- 
mantes de  morelle  ou  de  datura  stramonium, 
8  grammes  par  litre  de  décoction. 
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S'il  y  a  des  doulsurs,  si  le  catarrhe  est  an- 
cien et  a  fini  par  amener  un  peu  de  métrite, 
M.  CbéroQ  fait  mettre  sur  le  ventre,  aussilftl 
après  l'opération,  des  cataplasmes  landanisés. 
M.  Chéron  proscrit  les  applications  de  glace 
sur  le  ventre  dans  le  catarrhe  utérin,  après  la 
cautérisation,  comme  donnant  lieu  à  un  flux 
beaucoup  plus  abondant. 

Qoant  aux  crayons  de  nitrate  d'argent  lais- 
sés à  demeure  dans  l'utérus  jusqu'au  lende- 
main, M .  Chéron  a  ^u  des  accidents  difficiles 
à  réprimer,  être  la  conséquence  de  ce  moyen 
qu'il  réprouve. 

L'usage  des  crayons  de  tannin  dans  le  cas 
de  catarrhe  donne  lieu  h  des  douleurs  et  sou- 
vent à  des  accidents  inflammatoires. 

Les  iDJections  sont  peu  utiles,  car  le  liquide 
est  entraîné  au  dehors  par  le  flux  leucorrhéi- 
que. 

Pour  ces  raisons-U  M.  Chéron  donne  la 
préférence  à  la  cautérisation  intra-utérine 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  mitigé  ou 
non,  suivant  l'état  inflammatoire,  et  il  est  bon 
de  dire  que  ce  moyen  donne  les  meilleurs  ré- 
sultats lorsqu'on  a  soin  de  prendre  les  précau- 
tions que  notre  chef  de  service  ordonne  tou- 
jours en  pareil  cas.  '  . 

A.  FlQUBT, 

interne  à  Saint-Lazare. 


TBA&APXUTXQVB    KiteZCO-OBZllO&OIOALB. 


Maladies  dans  leiqii elles  on  emploie  la 

diflfitale  (4). 

Htstérib.  —  La  digitale»  à  la  dose  de 
0,40  prise  en  différentes  fois  dans  la  journée,  a 
coopéré  à  la  gnérison  d'après  Maccary  {Essais 
sur  rhysêériesthéniqne  et  asthéntque,  p.  32). 
—  C'est  encore  au  sujet  de  l'hystérie  sthé- 
nique  que  Joseph  Frank  s'exprime  ainsi  : 
«  Nous  avons  chaque  jour  plus  sujet  de 
célébrer  la  vertu  des  feuilles  de  digitale  dans 
les  spasmes,  avec  mouvement  anormal  du 
cœur  ou  des  artères;  en  effet,  nous  avons 
apaisé  au  moyen  de  cet  admirable  mé- 
dicament des  spasmes  atroces  et  rebelles,  dus 
à    l'irritation  des  nerfs   cardiaques    et    des 

(4)  Voir  les  numéros  d'août,  de  septembre  et 
celui  du  1*'  octobre. 


plexus  pulmonaites,  comme  cela  a  lieo  soo- 
vent  après  les  peines  de  l'Ame,  sartoot  le 
chagrin.  »  Yoîci  la  prescription  de  Fraok  : 
Prenez  feuilles  de  digitale  3,00  ;  faites  in- 
fuser dans  quantité  suffisante  d'eau  de  fon- 
taine chaude.  Laissez  digérer  pendant  uoa 
demi-heure,  jusqu'à  réduction  à  225,00 .  Dosa 
pour  un  adulte  malade,  30,00»  de  trois  hevres 
en  trois  heures.  {PathoL  int.,  trad.  ds 
Bayîe^  t.  IIF,  p.  443.) 

Insomnie.  —  Beddoes  en  a  fait  usage  arec 
succès  chez  cinq  ou  six  personnes  tourmentées 
d'insomnie,  où  l'opium  avait  manqué  de 
réussite.  {On  consumptiony  digitaUs^  awd 
scrofuîa^  1804.  Voir  à  ce  sujet  A  Uitit  to 
D'  Beddoes  by  John  WedgewoodJ) 

Cette  propriété  hypnotique  de  la  digitale  i 
été  constatée  par  la  plupart  des  observateurs, 
mais  peu  mise  à  profit  contre  la  seule 
absence  de  sommeil.  Cependant  quand  rin- 
somnie  tient  à  un  trouble  de  la  circulation  et 
de  l'innervation,  on  serait  assuré  d'avoir  U 
une  précieuse  ressource. 

KïsfE    DE    l'ovaire.   —  Y.    Hpdrcjnsk 

enkystée  de  V ovaire. 

Lèpre  scorbutique.  — Haller  inscrit  sous 
ce  nom  une  guérison  amenée  par  le  long 
usage  de  la  décoction  émétiqae  et  nauséense 
de  la  digitale.  {Mat.méd.  I.  p.  442.) 

Leucorrhée.  —  D'après  Giacomini,  on  se 
serait  utilement  servi  de  la  décoction.  Il  est 
à  présumer  que  les  pilules  de  digitale  et 
d'ergot  de  seigle  auraient  une  action  favo- 
rable sur  les  catarrhes  de  la  matrice. 

Maladies  chroniques.  —  Dans  les  maladies 
chroniques  qui  ont  beaucoup  affaibli  Torgar- 
nisatlon  et  dans  lesquelles  on  emploie  la  digi- 
tale, il  faut  en  augmenter  les  doses  pea  à  peu 
jusqu'à  ce  que  le  pouls  commence  à  tomber* 
alors  on  la  remplace  par  d'antres  tonî 
ques,  comme  le  quinquina  (Sanders,  Essai 
sur  la  digitale,  p.  93).  C'est  en  général  dans 
les  maladies  asibéniques  que  convient  la  digi- 
tale et  non  dans  les  maladies  sthéniqaes 
comme  on  le  conseille  généralement  et  spé- 
cialement dans  la  pharmacopée  d'Edimbourg. 
(Id.  p.  95.) 

Maladies  nerveuses.  —  Maclean  l'a  con- 
seillée dans  ces  affections  (4799). 
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Son  action  sédative  sur  le  système  nerveux 
et  musculaire  Ta  fait  employer  avec  avantage 
daBS  la  plupart  des  névroses. 

MÉLANCOLIE.  —  V.    Foîiâ, 

MÉNINGITE.  —  Bréra  donne  la  digitale  dans 
la  première  période  de  la  méningite.  Prenez  : 
Poudre  de  digitale  0,80;  calomel,  0,50;  poudre 
de  réglisse,  4,00;  huile  de  genièvre,  q.  s. 
pour  faire  8  pilules.  Prendre  une  pilule  toutes 
les  3  à  4  heures.  —  Copland  la  conseille 
également  après  des  évacuations  alvines  très- 
copieuses. 

Ménobrhagie.  ~  HéTRORRHAGiB.  —  Thomas 
s'est  trouvé  si  bien  de  ce  médicament  contre 
rhémoptysie,  qu'il  présume  qu'on  pourrait 
rappliquer  avec  efficacité  aux  hémorrhagies 
utérines  copieuses,  qui  ont  lieu  chez  les  fem- 
mes d'une  habitude  pléthorique,  en  le  donnant 
à  des  doses  suffisantes  {The  modem  praetiee 
ofphysic,  ISOî).  —  Warburg  loue  la  digi- 
tale dans  la  métrorrhagie  où,  d'après  Giacomini, 
elle  a  été  également  recommandée  par  Hecker, 
par  Cany  et  parBurns  qui  prétend  qu'elle  est 
un  excellent  remède  pour  empêcher  l'avorte- 
.tuent  (Londres,  4806).  —  Nous  ignorons  de 
quel  Burns  Giacomini  entend  parler,  mais  John 
Burns,  le  professeur  de  Glasgow,  dans  la  9" 
édition  de  son  Traité iTaccouchetHents vî'QBi^jis 
de  cet  avis.  Dans  les  métrorrhagies,hor8  l'état 
de  grossesse,  il  dit  bien  à  la  vérité  .*  «  On  doit 
donner  largement  Tacide  solfurique,  et  en 
même  temps  la  digitale  peut  être  administrée 
avec  prudence,  de  manière  à  ralentir  la  circu- 
lation ;  mais  si  cet  effet  ne  se  manifeste  pas 
rapidement,  elle  ne  produit  aucun  bien  et  il 
ne  faut  pas  persister  dans  son  emploi  ;  il  ne 
faut  jamais  la  pousser  loin  ni  y  ajouter  trop 
de  confiance  (Trad.  de  4839,  p.  4  20).  Plus  loin 
à  la  métrorrhagie  pendant  la  grossesse,  il 
déclare  (page  225)  qu'il  ne  peut  y  avoir  grande 
confiance  malgré  sa  grande  action  sur  les 
▼aisseaux  sanguins.  —  Evrele  aux  Etats-Unis, 
dans  un  cas  de  ménorrhagie  active,  a  donné 
avec  succès  25  gouttes  de  teinture  de  digitale 
toutes  les  heures  (/.  gai.  4842).  —  Ferrier 
s'est  plusieurs  fois  bien  trouvé  dans  U  mé- 
norrhagie de  la  poudre  de  feuilles,  depuis  0,05 
Jusqu'à  0,50  à  0,60  par  jour.  Il  y  associe 
parfois  l'opium.  {Bull.  deFernmCyi.  XYI). 


—  Howship  Dickenson  ayant  vu  une  femme 
guérir  d'une  métrorrhagie  grave  par  l'usage 
d'uu  infusé  de  digitale  qu'on  lui  avait  prescrit 
pour  une  maladie  du  cœur-,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, octobre  4854,  il  traita  exclusivement 
par  la  digitale  tous  les  cas  de  métrorrhagie 
non  symtomatiques  de  lésion  organique  qui 
se  présentèrent  à  l'hôpital  Saint-Georges.  Ce 
médicament  réussit  invariablement  à  arrêter 
l'hémorrhagie.  Le  mode  d'administration  était 
de  45  à  30  grammes  d'infusion  trois  fois  par 
jour.  Cette  infusion  était  de  4  grammes  pour 
500  grammes  d'eau  bouillante.  A.  haute  dose 
la  digitale  supprima  toujours  l'écoulement 
dans  les  48  heures  *,  à  petites  doses,  son  effet 
ne  se  fit  jamais  attendre  plus  de  quatre  jours. 
Quand  la  métrorrhagie  est  liée  à  une  affection 
organique,  elle  peut  être  amendée  par  un  long 
usage  du  médicament,  mais  souvent  on  n'en 
obtient  qu'une  amélioration  passagère.  D'après 
Dickenson,  chaque  prise  de  digitale  est  sui- 
vie de  douleurs  utérines  ressemblant  i  celiet 
du  travail,  l'expulsion  d'un  caillot  et  la  cessa* 
tien  temporaire  de  l'écoulement,  chaque  dose 
du  médicament  apportant  des  périodes  de  ces- 
sation de  plus  en  plus  longues.  L'auteur  cite 
un  Cas  où  la  délivrance  a  été  déterminée  par 
l'emploi  de  la  digitale,  et  plusieurs  cas  où 
les  douleurs  du  travail  ont  été  produites  par 
ce  médicament  (Médical  Times  and  Gazette, 
4856).  ^  Barclay  obtient  par  le  même  traite- 
ment des  résultats  analogues.  —  Trousseau 
a  répété  avec  succès  les  expériences  de  Dic- 
kenson, mais  en  se  méprenant  sur  les  doses 
et  en  employant  des  doses  toxiques^  qu'il  est 
un  des  premiers,  du  reste,  à  blâmer  {Thérap.t 
t.  II).  La  Gazette  des  hôpitausy  \^bO,  a 
publié  une  de  ces  observations  :  Une  femme 
atteinte  de  métrorrhagie  depuis  six  semaines, 
entre  à  l'Hôlel-Dieu;  4  grammes  d'ergot  de 
seigle  n'ayant  donné  aucun  résultat,  Trous- 
seau prescrivit  8  grammes  de  feuilles  pour 
200  grammes  d'eau  à  prendre  par  cuillerées  à 
bouche  toutes  les  demi  heures.  La  digitale  fut 
donnée  pendant  cinq  heures^  dès  les  premiers 
vomissements,  etc.,  la  métrorrhagie  fat  arrêtée. 
Dickenson  pensait  que  l'efficacité  de  la  digitale 
est  indépendante  de  la  sédation  qu'elle  exerce 
sur  le  cœur  et  les  artères.  Trousseau,  avec 
ses  doses  toxiques,  observa  une  action  mar- 
quée sur  la  circulation .  —  Decaisne  parvient 
à  guéiir  une  ménorrhagie  rebelle  en  adminis- 
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frant  pendant  quelques  mois,   dans  les  huit 

jours  qui  précédaient  les  règles,  un  ^  trois 

granules  de  digitaline    chaque  jour  (Bull,  de 

thér.  1859).   —  On  trouve  dans  le  même 

journal  (4  865)  deux  résultats  faTorables  obte 

■us  par  le  professeur  Lasègue  dans  deux  cas 

de  ménorrhagie  avec  une  infusion  de  0,60  par 

four.  La  guérison  eut  lieu  le  second  et  le 

quatrième  jour. 

Carrière,  avec  les  pilules  de  digitale  et  d*er- 
got  de  seigle  qui  avaient  si  bien  réussi  sous 
tes  yeui  à  Venise  dans  Thémoptysie,  s'en  ser- 
vit avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  ménor- 
rbagies  opiniâtres  et  rebelles  aux  autres 
moyens.  Les  pilules  n'ont  jamais  été  données 
tu-delà  de  quatre  dans  la  journée.  H  cite 
trois  faits  è  Tappui .  Il  est  parvenu  chez'ses 
malades  à  régulariser  la  menstruation.  Une 
é'elies,  familiarisée  avec  cette  médication,  a 
fini  par  se  diriger  elle-même  pendant  quelques 
mois^  et  T'équilibre  s'est  enfin  rétabli  dans  les 
pertes  qui  ont  pris  une  suffisante  régularité. 

MiGKAiNx.  —  Debout  a  proposé  dans  son 
journal  {Bull,  de  thér.,  4  837)  les  pilules  eui- 
Tantes  :  sulfate  de  quinine,  3,00;  poudre  de 
Cigitale,  4,50  \  sirop  de  sucre,  q.  s.  pour  30 pi- 
lules. Uue  tous  les  soirs  pendant  au  moins 
frois  mois.  Un  grand  nombre  de  gnérisons  ont 
eu  lieu  par  ce  moyen.  —  Serres,  d'Alais,  a  com- 
mencé par  se  guérir  radicalement  lui-même 
ë^une  migraine  à  laquelle  il  était  sujet  chaque 
lemaioe  régulièrement  depuis  une  quinzaine 
iTannées.  Il  raconte  qu'au  début  du  traitement 
h  migraine  semblait  augmenter  et  ne  disparut 
que  vers  le  quatrième  mois.  Il  a  traité  par  cette 
méthode  4  4  malades  et  a  obtenu  4  0  guéri- 
fons,  au  bout  de  trois  à  six  mois  de  traitement. 
{Bull,  de  thér,,  4860.)  —  Bouchardat,  dans 
•on  Formulaire,  ptOT^oBe  l'usage  simultané  des 
pilules  de  quinine  et  de  granules  de  digitaline. 

Mtélitb  aiguk.— Maccary,  après  les  saignées 
générales  et  locales  suffisantes,  prescrit  la 
foudre  de  digitale  à  la  dose  de  0,40  M, 20 
par  jour  en  quatre  prises.  {Ânn.  méd.  de 
Montpellier,  4840).— Most  (4837)  fait  éga- 
lement entrer  la  digitale  dans  son  traitement: 
D^bo^d,  dit-il,  les  saignéesjes  sangsues, d'a- 
p;ès  la  violence  de  la  maladie  et  d'après  l'âge 
du  malade,  surtout  sur  la  partie  inférieure  du 
rachis,  à  l'anus  ;  les  fomentations  an  moyen 
âe  vessies;  le  nitre  à  l'intérieur;  puis  vers  le 


3*  au  6»  jour  lecalomel,0,08  è  0,05  avec  O,0î 
de  digitale,  trois  fois  par  jour.  Quelqoerois  « 
outre  le  sel  ammoniac  avec  rémêUqne  à  pe- 
tites doses  dans  une  potion  convenable.  Enfin 
pour  prévenir  l'hydrorachis,  les  vésicatoires 
et  les  frictions  mercurielles  lelong  de  la  moelle 
épinière,  mais  seulement  le  7*  ou  le  9*  joar 
et  quand  tous  les  accidents  violents  et  ia  fièvre 
ont  disparu. 

Ntmpboxanie.  —  On  emploie  géoéralemeiif 
l'infusion  de  digitale  à  hautes  doses  en  Italie, 
en  y  joignant  les  pédiluves,  les  bûna  de  siège 
tièdes,  les  sels  neutres  et  les  sangsues. 

Obésité.  •—  poltsarcie.  —  Salerae  avtaii 
cru  \  son  action  favorable.  —  Bidault  deTil- 
iiers  parle  de  ses  propriétés  particulières  dA 
diminuer  les  sécrétions  morbifiques  da  pus  et 
du  mucus,  etc.  et  d'activer  les  sécrétions  nor- 
males. —  Maccary,  è  l'aide  de  ce  moyen,  n'a 
réussi  dans  un  cas  d'obésité  qu'à  diminuer  la 
voracité  de  son  malade  {De  lu  polysarcU^ 
p.  444).  —  Maceroni  déclare  que  parmi  les 
moyens  les  plus  propres  è  combattre  Vobé- 
sité  se  trouvent  en  première  ligne  les  prépara- 
tions savonneuses  et  la  digitale.  {Lettre à  CA- 
ead.  de  Méd.  de  Paris,  fi  avril  4836.) 

Dans  les  expériences  faites  sur  les  animanx, 
Bouley  et  Raynal  remarquent  que  les  attimaoz 
maigrissent  rapidement  à  la  suite  de  l'ioget- 
tion  de  fortes  doses  de  digitale.  —  EomolU 
et  Quévenne  signalent  le  même  fait.  —  Cour- 
vat  (thèse  4  870 j  a  vu  se  produire  l'amaigris- 
sement, non-seulement  par   de  hautes  doses, 
mais  encore  par  de  petites  doses   continuées 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  Cet  amn- 
grissement  était  rapide  et  prononcé. 

Orchitb.  —  La  digitale,  selon  Besnier, 
produirait  en  applications  externes  des  résuU 
tats  aussi  satisfaisants  que  dans  certaines  hy- 
drocèles  de  la  tunique  vaginale.  Le  malade, 
mis  au  repos  absolu,  maintient  le  scrotum 
convenablement  relevé,  enveloppé  constam- 
ment de  compresses  imbibées  d'une  infusion 
concentrée  de  feuilles  de  digitale,  en  les  re- 
trempant aussitôt  qu'elles  sont  sèches  et  les 
remplaçant  de  façon  à  ce  qu'elles  soient  ton- 
jours  humides.  Une  étofiTe  imperméable  oo  un 
drap  plié  suffisent  à  empêcher  que  le  lit  ds  se 
mouille.  {Bull,  de  thir.  4874 .) 

Palpitations.  —  La  digitale  ne  convient 


grande  efficacité  contre  quelques-unes.  Si  son 
action  favorable  ne  se  manifeste  pas  tout  d'a- 
bord, il  est  inutile  dMnsisler;  les  palpitations, 
loin  di  se  calmer,  augmenteront  plutôt.  C'est 
la  conclusion  que  Ton  peut  tirer  des  diverses 
observations  des  auteurs  et  de  celles  de  Comte 
en    particulier.    Deux   des    observations  de 
Comte  ont  été  prises  sur  de  jeunes  élèves  de 
quatorze  à  quinze  ans  atteints  de  palpitations 
à  la  suite  de  fièvre  catarrhale  pour  l'un,  et  de 
trop  d'application  à  l'étude  pour  l'autre;  des 
pilules  de  digitale  et  de  camphre,  de  chaque 
cinq  centigrammes,  à  la  dose  d'une  à  cinq  par 
jour ,    réussirent  promptemeot.   Dans   deux 
autres  cas  les  palpitations  tenaient  à  une  af- 
fection organique  du  cœur;  les  même?  pilules 
procurèrent  de  l'amélioration  chez  l'an  et  la 
cessation  complète  (les  accidents  chez  l'antre. 
—  Portai  a  obtenu  de  très-bons  résultats  quand 
les  palpitations  tenaient  k  un  excès  de  sensi- 
bilité du  système  uerveux.  —  Laennec  con- 
seille ce  médicament  dans  les  palpitations  ner- 
veuses {Dicê.  de  mèd.).  — D'Alquiers  dis- 
sipe par  le  même  moyen  des  palpitaiions  ac^ 
compagnées  de  consomption  (Àreh.  f.  med, 
Erf.,\S%9).  —  Toôl  emploie  avec  beaucoup  de 
succès  le  mélange  de  digitale  en  poudre,  0»05 
avec  extrait  de  laitue  vireuse  0>fO  à  0,20, 
deux  à  trois  doses  contre  les  palpitations  qui 
accompagnent  quelquefois  les  hydropisies  de 
poitrine  et  qui   fatiguent    tant  les    malades 
(/.  des  êc.  méd.^  4827). —  Gœlis  de  Vienne 
traite  les  palpitations  comme  une  afl!eclion  par- 
ticulière avec  teinture  de  digitale,  6,00  ;  suc* 
cinate  d'ammoniaque,  4,00;  laudanum  de  Sy- 
denham,  4,20;  plusieurs  gouttes  trois  fois  par 
jour  {Ga»,  méd,^  4834). 

Martin-Solon  (4834)  est  parvenu  quelque - 
ibis  à  diminuer  l'action  du  cœur  en  faisant 
respirer  l'air  qui  a  traversé  une  forte  décoction 
de  digitale.  Ce  résultat  est  rare,  dit- il,  parce 
que  les  principes  de  la  digitale  sont  fixes 
et  ne  s'absorbent  pas  aisément  à  fa  surface 
des  bronches.  —  Pour  Joret,  les  palpitations 
qui  sont  le  plus  souvent  le  prélude  d'une  af- 
fection grave,  cèdent  ordinairement  à  ce  mé- 
dicament administré  surtout  en  poudre,  en 
extrait  aqueux  ou  en  infusion  (Jtfsfmoir^,  4  834). 
*—  On  obtient  un  résultat  avantageux  avec  de 
faibles  doses,  dit  Guersent,  toutes  les  fois  que 
les  palpitations  dépendent  d'une  affection  ner- 


MARTIN-LATJZER.  —  MALADIES  DANS  IJSSQUKÙJB3' ON  EMPLOIE  LA  DIGITALE.         F  47 

pas  à  toutes  les  palpitations,  mais  elle  a  une^veuse.  On  apporte   encore  un  soulèvement 

réel  quand  les  palpitations  sont  symptom^- 
tiques,  d'une  maladie  au-dessus  des  ressources 
de  l'art  (Dtc*.  ^n  30  •ooL,  4835).  —  Une 
foule  de  circonstances  font  varier  les  effets  de 
la  digitale  sur  les  battements  du  cœur.  Pour 
faire  cesser  les  palpitations  et  diminuer  les 
battements  du  cœur,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
donner  des  doses  élevées  :0,05  de  poudre, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  ou  trois  on 
quatre  cuillerées  d'infusion  suffisent  (Lom- 
bard, de  Genève,  4835).—  Joseph  Frank  con- 
seille de  recourir  aux  feuilles  de  digitale  dans 
les  palpitations  dues  à  un  excès  de  seneibililé 
et  dans  le  cas  ou  l'irrifalion  artérielle  prédo- 
domine.  {Paihol.inU) 

Quelques    médecins,  Tronssean^   Pidoux, 
Grisolle  remarquent  que  la  digitale  réussit 
moins  bien  dans  les   palpitations   nerveuses 
que  dans  les  palpitations  symptomatiques.  — 
Sandras  va  nous  en  donner  la  raison  :  c'est 
qu'il  faut,  dans  les  premières,  s'adresser  en 
même   temps  à  la  cause  de   la  maladie.  — 
Sandras  qui  dès  4845  a  fait  de  nombreuses 
expériences  avec  la  digitaline,  a  vu  que  les  pal- 
pitations nerveuses  ont  toutes  cédé  sous  l'em- 
pire de  ce  médicament  en  y  ajoutant,comme  de 
raison,  l'usage   des  moyens  accessoires  qui 
devaient  combattre  dans  leur  essence  primi« 
tlve  les  accidents  en  présence  desquels  il  se 
trouvait.  Ainsi  le  fer  contre  la  chlorose;  les 
bains  ti  es -froids    contre  les  irritations  ner- 
veuses; les  aromatiques  et  les  excitants  diffu- 
sibles  contre  les  phénomènes  hystériques;  la 
magnésie  et  l'eau  de  chaux  contre  les  gastral- 
gies. Il  a  suffi  presque  toujours  d'une  dragée 
de  digitaline  0,001,  prise  soit  au  moment  de 
la  palpitation,  soit  le  matin,  soit  le  soir  pen- 
dant 3,  i,  5  joors  de  suite  pour  f^iire  dispa- 
raître les  palpitations  {Union  méd-,  1849).  — 
«  La  digitale,  dit  Hirtz,  est  efficace  et  très-effi- 
cace dans  les  palpitations  purement  nerveuses 
et  localisées  dans  le  cœur;  non  dans  celles  qui 
tiennent  à  la  chlorose  ou  à  l'anémie,  car  alors 
la   cause  est  ailleurs  et  le  remède  aussi.  » 
(Dtc^,4869.) 

Nous  rendrons  peut-être  mieux  la  pensée 
de  l'ancien  professeur  de  Strasbourg  en  disant: 
que  dans  un  cas  la  digitale  seule  peut  guérir 
et  que  dans  l'autre,  elle  a  besoin  d'un  auxi- 
liaire. 
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Paeàltsibs.  —  Lorsque  tout  danger  est' 
passé  de  ramener  une  congestion  cérébrale, 
Gendrin  trouve  bon  d'activer  la  circulation  et 
la  nutrition.  Il  donne  en  même  temps  la  di- 
gitale pour  favoriser  l'absorption,  diminuer  la 
fréquence  du  pouls  et  activer  la  sécrétion  des 
▼oies  urinaires.  {Traité phiî.  de  méd.  prat.f 
t.I.) 

PaRALTSIE   GÉNÉBALE  des  ALIÊICÉS.    —  Ro* 

drigues  aurait,  au  dire  de  Buisson,  obtenu  une 
guérison  en  donnant  la  poudre  de  feuilles 
depuis  un  gramme  jusqu'à  quatre  grammes. 
Ces  doses  énormes  auraient  fait  disparaître 
en  môme  temps  l'épilepsie  à  laquelle  le  ma- 
lade était  SDJet.  {Gaz.  méd,,  4838.) 

Parotide  (Gonflement  de  la).  —  Rademacher 
conseille  de  frictionner  la  glande  avec  extrait 
de  digitale,  4,00;  cérat  sans  eau,  8,00;  mêlez. 
L'enflure  disparaît  rapidement,  et  après  Tu- 
sage  prolongé  de  cette  pommade,  on  obtient 
la  guérison  sans  qull  reste  aucune  trace  du 
mal.  {Rev.deihér,^  i^bb,) 

Pellagre.  ~  Liberali  aurait  employé  la  di- 
gitale dans  la  manie  pellagreuse  {Ann,  un  di 
med,,  4827).  Il  est  probable  qu'il  faudrait 
ajouter  :  inutilement. 

PEMPHrcvs.  —  La  digitale  jointe  au  mer- 
cure a,  d'après  Riohler,  guéri  un  pemphigus 
chronique  invétéré.  Prenez:  extrait  de  digi- 
tale, 0,40^  calomel,  0,50;  opium,  0,03;  su- 
cre 0,75.  Divisez  en  42  paquets.  Tous  les 
trois  jours,  on  donnait  trois  paquets  par  jour. 
Après  les  42  paquets,  on  augmentait  progres- 
sivement la  dose  de  digitale.  Lorsque  la  sa- 
livation commence  à  se  manifester,  on  suspend 
les  poudres.  Pour  boisson  on  prescrit  la  tisane 
de  baies  de  genièvre.  (Richter,  A,  G,, 
t.ll.J845.) 

PÉBiGARDiTE  AIGUË .  —  Lorsquo  la  maladie 
est  très-aiguë  et  éclate  avec  violence,  elle 
exige  impérieusement  les  saignées,  surtout 
lorsqu'elle  est  compliquée  d'une  pneumonie. 
On  applique  ensuite  un  grand  vésicatoire  sur 
la  région  précordiale,  qu'on  fait  suppurer. 
Lorsque  les  membres  sont  froids,  manuluves 
et  pédiluves  tièdes  et  surtout  un  bain  è 
2go^30o]R.  (350  \  380  G.),  si  lemal  s'est 

déclaré  immédiatement  dans  la  période  de  la 
desquammation  de  la  fièvre  scarlatine  ou  de  la 


rougeole .  Outre  ce  qui  précède,  la  potion  sa- 
vante combat  avantageusement  cette  maladie. 
Pr.  décoction  de  digitale  (Lenlin)  60,00;  eau 
de  laurier-cerise,  f5,00;  élixirdeHaller,  8,00. 
Prendre  deux  à  trois  fois  par  jour  une  à  deux 
cuillerées  à  café  dans  une  tasse  d'ean  d'orge. 
En  même  temps  on  régularise  les  foDctioof  du 
bas-ventre.  (Most,  4837.) 

Péritonite  puerpuéialb.   —   7.    Fiéore 

puerpérale. 

Pertes  séminales  involobtairss  .  —  Y, 
Spermatorrhée , 

Peste.  —  Un  médecin  qui  a  écrit  ses  ob- 
servations sur  la  peste  d'Alexandrie  de  4845 
à  4826  prétend  avoir  guéri  les  quatre  cinqiù^ 
mes  de  ses  malades.  H  a  surtout  emp\«yé 
l'émétiqoe,  la  digitale  et  l'acide  prosiîque  à 
haute  dose.  (J.  enejfcLt  4828.) 

Phimosis.  —D'après  Brugbmans,  la  digitale» 
en  enlevant  les  éléments  de  tout  travail  inflam- 
matoire des  organes  génitaux»  en  modifiant  les 
sécrétions,  prévient  ou  dissipe  le  gonflement 
du  gland,  du  prépuce, etc.  Il  cite  une  observation 
d'un  phimosis  complet  compliqué  de  six  chaa- 
cres  indurés  occupant  le  bord  libre  do  prépuce 
et  de  ganglions  de  l'aine  engorgés. 

Le  sublimé,  à  la  dose  d'un  centigramme  par 
jour,  deux  cuillerées  de  sirop  de  Cuisinier  eilâ 
poudre  de  digitale  à  la  dose  de  0,10  avec  le 
repos  et  la  diète  amenèrent  après  iroîs  îouts 
une  diminution  considérable  du  gonflement. 
Le  septième  jour  le  gonflement  est  presque 
nul.  La  digitale  fut  continuée  assez  longtemps 
à  0,30.  (Rev.  de  thér.,  4854.) 

Phleghasies  en  GÉNéaAL. —  Ce  fut  l'Ecole 
italienne,  au  commencement  de  ce  siècle,  qui, 
la  première,  découvrit  la  vertu  contro-stimu- 
lante  de  la  digitale.  Presque  en  même  temps 
Rasorif  à  Milan,  et  Tommasini,  i  Parme,  s'en 
servirent  utilement  dans  toutes  les  maladies 
inflammatoires  et  épargnèrent  ainsi  un  grand 
nombre  de  saignées.  Peu  de  temps  après3orda 
à  Pavie,  Fonsago  à  Padoue  et  grand  nombre 
de  médecins  italiens  imitèrent  leur  exemple. 

De  son  côté  et  presque  à  la  même  époqoe, 
le  professeur  Hosack,  de  Colombia,  en  Améri- 
que, avait  prévu  des  premiers  son  action  stapè- 
fiaute  sur  la  circulation  et  la  possibilité  de  «'eu 
servir  utilement  dans  les  affections  slhéiû- 
ques. 
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£d  Angleterre  ces  mêmes  idées  sont  de 
nouveau  adoptées  par  quelques-uns.—  Hamil- 
ton  remarque  que  la  digitale  réussit  particu- 
lièrement dans  les  maladies  éruptives  inflam- 
maloires.  Il  trouve  qu'elle  est  peu  utile  dans 
la  pi emière  période  inflammatoire.  —  Maclean, 
Currie,  Caming  ne  la  prescrivent  qu'après  la 
saignée.  —  Plus  tard  Duncan  revient  encore 
flcr  son  utilité  dans  les  phlegmasies  à  cause 
de  sa  propriété  remarquable  de  ralentir  le 
pouls. 

En  Allemagne,  i'atilité  de  la  digitale  dans 
les  affections  aiguës  est  encore  plus  appréciée; 
on  y  découvre  une  nouvelle  raison,  c'est  son 
action  dé[:rimante  non-seulement  sur  le  pouU« 
ce  que  l'on  connaissait  depuis  longtemps,  mais 


encore  sur  la  température  du  corps.  Shat, 
Dierbach,  Gasper,  Custanis  et  plus  lard 
Schœnlein  et  Traube,  etc.  font  leurs  efforts 
pour  faire  accepter  la  digitale  comme  un  bon 
aotiphlogistique . 

En  France,  Rognetta  soutint  TEcole  ita- 
lienne. La  faculté  de  Strasbourg  nous  commu- 
niqua les  travaux  allemands  et  Ilirlz,  Goblenlz, 
Lœderich  de  nouveaux  faits  à  l'appui.  Hirtz 
surtout  fait  voir  les  rapports  qui  existent 
entre  l'aclion  déprimante  de  la  digitale  sur  le 
pouls  et  la  température  et  son  application  dans 
les  fièvres  et  les  inflammations.  Bouillaud, 
Duclos,  Oulmont,  Ilervieux,  Dertelle,  etc.  pu 
blient  sur  ce  point  d'excellents  travaux. 

D'  Martin-Liuzer. 


II.   REPERTOIRE  MEDICAL. 


Wolvulus,  déclKlrure  manuelle  d'au 
pseado-ligpament;  guériMOUyi^'àT  le  D' Fré- 
déric Be(z  de  Heilbronn  {Betz^s  MemoraHlien. 
XVlIi,  a,  4874).  —  Quand  on  est  appelé  au- 
près d'un  malade  qui  souffre  de  constipation, 
d'absence  de  vents,  de  douleurs  abdominales 
et  de  nausées  ou  de  vomissements,  et  qui  ne 
présente  pas  de  hernie  extérieure  :  on  est  amené 
à  pensor  à  une  obstruction  intérieure  de  l'intes- 
tin. Il  en  résulte  pour  le  médecin  un  devoir  im- 
périeux de  palper.et  de  percuter  immédiatement 
Tabdomen  avec  exactitude,  afin  de  déterminer 
le  point  le  plus  douloureux  et  de  s'orienter 
dans  la  question  de  savoir  si  et  où  se  mani- 
festent des  symptômes  d'arrêt  dans  la  digestion; 
ceci  est  de  la  plus  haute  importance  non-seu- 
lement pour  le  dignostic,  mais  pour  une  gas- 
trotomie  éventuelle  ;  car  si  l'on  est  appelé  trop 
tard  ou  qu'o  n  pratique  trop  tard  l'examen  en 
questioD,il  est  rare  qu'il  soit  encore  possible  de 
reconnaître  le  lieu  et  le  point  de  cette  affection 
avec  une  sécurité  suffisante  pour  encourager  à 
une  opération  et  pour  la  justifier.  Mais  le  dia- 
gnostic de  ces  affections  a  fait  dans  ces  derniers 
temps  de  tels  progiès,  qu'il  y  a  lieu  d'espérer 
que  la  gastrotomîe  sera  pratiquée  beaucoup 
plus  souvent  qu'autrefois.  On  y  sera  encouragé 
par  l'observation  suivante. 


Une  femme  âgée  de  35  ans  souffrait  déjk  de- 
puis plusieurs  années  d'une  hernie  crurale  k 
droite.Elle  devint  grosse  et  au  3**  mois,la  hernie 
s'incarcéra,  mais  fut  réduite  sans  trop  de  peine 
par  l'auteur,  et  pendant  toute  sa  grossesse  la 
hernie  ne  se  montra  plus.  4  semaines  après 
ses  couches,  cette  femme  fut  prise  dans  la  nuit 
du  17  au  4  8  juillet  4870  de  violentes  douleurs 
dans  le  ventre,  avec  nausées,  constipation  et 
rétention  des  vents.  Le  4  9,  l'auteur,  appelé  à 
la  visiter,  trouva  la  région  hypogastrique  droite 
tendue,  dure,  saillante  en  forme  de  boule  et 
exlraordinairement  douloureuse  à  lapalpation  ; 
la  région  correspondante  à  gauche  était  dépri- 
mée et  non  douloureuse  à  la  pression.  Des 
vomissements  féculents  et  d'une  mauvaise 
odeur  avaient  lieu  avec  la  constipation.  En 
percutant  la  tumeur  on  trouvait  un  son 
sourd,  mais  d'ailleurs  normal.  Les  douleurs 
s'étendaient  vers  le  sacrum  et  présentaient 
des  rémissions  ;  pas  de  trace  de  l'ancienne 
hernie;  toutefois  en  essayant  d'introduire 
le  doigt  dans  le  canal  crural,  on  provo- 
quait des  douleurs  très-vives.  La  forme 
globuleuse  et  la  dureté  de  planche  delà  tumeur 
excluant  une  pérityphlite,  le  point  atteint  por- 
tait sur  un  volvulus,  puisque  c'est  là  que  cette 
torsion  intestinale  se  produit  le  plus  souvent. 
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sans  parler  des  antres  symptômes;  qoaot  ï 
rîDcarcératioD  d'une  hernie,  on  ne  ponvait  la 
mettre  absolument  en  doute,  vu  qu'il  y  a?ait 
eu  U  précédemment  une  hernie. 

La  première  indication  à  remplir  parut  être 
d^  calmer  la  douleur  et  démettre  l'intestin  au 
repos;  aussi  l'auteur  prescrivit-il  un  demi-grain 
(3  cent.)  de  morphine  toutes  les  6  heures,  fit-il 
application  de  fomentations  froides  et  prendre 
à,  l'intérieur  de  l'eau  glacée.  Mais  comme  le 
lendemain,  l'iléus  persistait,  que  le  pouls  bat- 
tait 400  fois  à  la  minute,  que  les  traits  étaient 
décomposés,  il  se  décida  à  la  gastrotomie. 

Ayant  donc  plongé  son  malade  dans  le  som- 
meil chloroformique,  il  fit  au-dessus  du  canal 
crural  dans  la  ligne  entre  l'épine  iliaque  anté- 
rieure supérieure  et  le  tubercule  du  pubis,  une 
incision  cutanée,  longue  de  deux  pouces  : 
après  avoir  prolongé  celle-ci  à  travers  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané,  il  examina  encore  une 
fois  le  canal  crural  extérieur  qu'il  trouva  libre.!! 
incisa  ensuite  la  paroi  abdominale  jusqu'au  péri- 
toine,''puis  essaya  encore  une  fois  de  s'assurer 
de  l'existence  et  de  la  mobilité  du  volvulus  in- 
testinal en  exerçant  une  pression.  A  ce  moment 
eut  lieu  un  bruit  que  perçurent  aussi  bien  l'o- 
pérateur que  l'opéré  (qui  ne  dormait  plus, 
paralt-il),  et  qui  ressemblait  à  celui  d'un  fil 
qu'on  rompt.  C'était  un  pseudo-ligament  fixé 
à  la  branche  horizontale  du  pubis  qui  causait  le 
volvulus,  et  sa  rupture  rendit  à  l'intestin  la 
perméabilité  dont  il  avait  été  privé.  Aussi  le 
péritoine  ne  fut-il  pas  incisé  et  se  bornat-on  à 
panser  simplement  la  plaie  et  à  continuer  les 
fomentations  froides.  Peu  après  l'opération  ces- 
sèrent la  douleur  d«ins  l'intérieur  de  l'abdomen 
ainsi  que  le  vomissement.  Le  22  juillet  des 
vents  et  une  selle  abondante  et  claire  (causée  par 
un  lavement  au  sel  de  Glauber  donné  la  veille) 
se  produisirent.  La  tuméfaction  du  ventre  et  sa 
sensibilité  diminuèrent  successivement  dès  lors. 
Aujourd'hui,  3  ans  4i2  aprè^  l'opération,  la 
hernie  ne  s'est  jamais  reproduite;  la  cicatrice 
cutanée  rentrante  est  adhérente  aux  muscles 
formant  une  pelote. 

Ija  mort  par  le  chloroforme,  par  le 

D'  M.  Schuppert,  de  la  Nouvelle- Orléans 
{B^tsche  Zeitsehrift  fuer  Chirurgie,  t.  Ill, 
5  et  6*  livr.,  4873).—  L'auteur  ayant  appliqué 
le  chloroforme  en  22  ans  plus  de  4>000  fois, 
n'a  vu  que  3  fois  son  malade  tomber  dans  un 


état  de   mort  apparente,  sans  respiraUoQ  ■ 
battements  de  cœur,  et  avec  perte  du  too  da 
muscles.    Le  4*'  cas  concerDait  une  feoas 
vigoureuse,  qui  devait  subir  l'exlirpatioB  d'à 
lipOme  du  dos  :  la  mort  parut  être  là,  à  peins 
l'opération  était-elle  commencée  et  après  qv'on 
eut  employé <  eufiron  4  once  de  chioroforine. 
Le  2*  cas  se  présenta  chez  un  jeane  garçon 
de  7  ans  qui  s'était  introduit  une  perle   de 
verte  dans  l'oreille,  et  chez  lequel  /a  respi^ 
ration  et  les  battements  du  cour  s'arrélèrenl 
avant  même  l'introduction   d'un  instrument 
pour  retirer  la  perle^  4(2  once  de  chloroforme 
ayant  été  employée.  Le  3*  cas  eut  lieucbez 
un  barbier  qui  souffrait  de  strabisme  el  qui, 
pendant    l'opération,     après    avoir    absorbé 
2  onces  de  chloroforme,   parut   s'éteindre. 
Aucun  des    trois   ne  présentait   d'altératioa 
du  cœur,  ni  aucune  autre   lésion    que  celfo 
pour  laquelle  on  l'opérait.  La  méthode  dont 
l'auteur  se  servit  pour   ramener  ces     trois 
opérés  \  la  vie,   consista    à  retonmer  les 
corps,  de    telle  sorte    que    la   lête    pendllt 
soit    qu'on    les  soulevât  par  les  pieds,  soit 
qu'on    inclinât    fortement    la    partie   supé- 
rieure du  corps  par-dessus  le  bord  du  lit  ou  de 
la  table  d'opération,  joignant  ï  cette  position 
la  respiration    artificielle,   en  faisant  entrer 
de  l'air  dans  la  bouche  de  l'opéré  dont  on 
comprimait  les  narines^  pour  l'expuiser  ensuite 
en  comprimant  la  poitrine .  Dans  un  des  eu, 
il  fallut  5   minutes  avant  que  se  produisit 
une  première  inspiration  normale.  Deux  fois, 
l'auteur  pense  que  la  position  du  corps  eût 
suffi  sans  l'emploi  de  la  respiration  artificielle. 
Il  tire  de  ces  trois  cas  heureux  la  conclusion 
que  dans  la  mort  par  le  chloroforme,  la  cause 
primitive  de  la  cessation  des  battements  du 
cœur  et  de  la  respiration  doit  être  cherchée 
dans  l'anémie  du  cerveau. 

Au  reste  l'auteur  fait  remarquer  que  le 
D'  J.-D.  Brown  a  rapporté  dans  le  Britisk 
médical  Journal,  qu'il  a  ramené  è  la  vie  5  ma- 
lades par  le  môme  procédé,  mais  qu'il  ea 
explique  l'effet  d'une  tout  autre  manière,  à 
savoir  que  par  là  on  a  la  chance  de  aire 
arriver  peut-être  un  reste  de  sang  artériel  de 
la  moitié  gauche  du  cœur  au  cerveau,  expll» 
cation  qui  n'est  évidemment  pas  la  véritable  de 
l'utilité  de  ce  moyen  si  simple. 

Citant  enfin  quelques-uns  des  moyens  préea- 
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nisés  récemment  pour  lutter  contre  la  mort' 
par  le  chloroforme,  il  en  cite  un  qao  sa  singu* 
larité  m'engage  à  reproduire  :  c'eak  le  conseil 
du  D'  Baillie,  de  Calcutta,  dUntrodaire  un 
morceau  de  glace  dans  le  rectum  pour  faire 
cesser  la  syncope  et  roTonir  les  mouTemenls 
respiratoires* 

IjcMfraii.^M.  le  docteur  Delioux  deSa- 
Tignac  termine  comme  il  suit  un  travail  qu'il 
-vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de  thérapeu- 
tique^ sur  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  du  safran. 

«  En  résumé,  je  considère  le  safran  comme 
une  sorte  d'amer  aromatique,  à  petites  doses 
plutôt  tonique  qu'excitant,  mais  à  hautes  do- 
ses susceptible  d'acquérir  ce  dernier  caractère. 
Il  possède  en  outre  des  propriétés  sédatives 
quiy  d'après  mes  observations  personnelles 
conformes  à  celles  de  plusieurs  auteurs  con- 
temporains, sont  plus  constantes  et  aussi  im- 
portantes ()ue  ses  propriétés  stimulantes»  sou- 
Tent  exagérées  par  les  auteurs. 

»  C'est,  en  un  mot,  dans  les  conditions  ordi- 
naires de  son  emploi,  un  toni-sédatif,  dont 
Faction  se  manifeste  principalement  sur  le 
système  nerveux  sensitif,  la  muqueuse  diges- 
tiire  et  l'utérus. 

« 

»  Pour  en  faire  positivement  un  stimulant,  il 
faudrait  le  porter  à  des  doses  plus  élevées 
que  celles  auxquelles  on  a  recours  d'ordi- 
naire» en  se  rappelant,  toutefois,  qu'au  delà 
de  certaines  limites  que  l'expérience  clini- 
que n'a  pas  encore  précisées,  le  but  thérapeu- 
tique peut  être  dépassé.  Alors,  après  avoir 
surexcité  le  système  circulatoire,  il  le  paralyse 
en  congestionnant  soit  le  cerveau,  soit  l'uté- 
rus. C'est  alors  aussi  qu'il  peut  produire»  du 
côté  du  premier,  au  lieu  de  l'hypnotisme,  le 
narcotisme  ;  du  côté  du  second,  au  lieu  d'un 
simple  effet  emménagogue,  une  hémonhagie 
excessive.  Ainsi  du  moins  peuvent  s'expliquer 
les  accidents  toxiques  et  ménorrhagiques 
qu'il  a  parfois  déterminés . 

»  EnQn,  au  lieu  de  provoquer  les  sécrétions, 
telles  que  celles  de  la  sueur  et  de  l'urine, 
comme  quelques  auteurs  l'ont  prétendu, 
il  semblerait  plutôt,  d'après  des  observations 
récentes  auxquelles  se  joignent  les  miennes, 
particulièrement  sur  les  muqueuses,  modifier, 
en  les  diminuant,  les  hypercrinies  morbides. 

»  II  y  a  en  lui  un  médicament  délicat  dont 


les  effets  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  saisir. 
Il  faut  l'étudier  sur  les  organisations  nerveu- 
ses ;  c^est  \ï  surtout  qu'il  se  montrera  cordiaU 
stomachique»  sédatif  du  spasme  ou  de  la  dou- 
leur. Aussi  est-ce  un  agent  spécial  de  la  mé- 
decine des  femmes  et  des  enfants.  Chex 
l'homme,  pour  obtenir  les  mêmes  effets,  on  ap- 
puie davantage  sur  la  dose,  ou  bien  on  la 
renforce  plus  souvent  par  le  concours  d'au- 
tres médicaments.  En  tous  cas,  comme  es- 
pèce médicinale,  il  ne  supporte  pas  la  mé- 
diocrité. Ce  n'est  qu'à  la  condiiion  d'être 
pur  et  de  qualité  parfaite  qu'il  profitera  au 
malade  sans  donner  de  mécompte  au  méde- 
cin. » 

CSastro-bystérotoiiile    avec     réanion 
de    la  plaie  vtérlne   par  dea  sntnres 
élaaiiqnea,   par  M.  Olienlo  Grandesso-Sil- 
vestri    (Gazz,   med.    ItaL^  prov.   venete^ 
4874,  n<*  6).  —  L'histoire  d'une  pareille  opé- 
ration suivie  de  succès  pour  la  mèro  et  pour 
l'enfant  est  toujours  digne  d'intérêt;   mais, 
dans  ce  cas,  celui-ci  s'augmente  de  cette  consi- 
dération à  mesure  que  l'auteur,  basé  sur  l'expé- 
rience qu'après  l'hystérotomie  la  réunion  des 
deux  lèvres  de  la  plaie  utérine  ne  se  guérit  que 
par  la  formation  d*un  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion, s'est  décidé  à  avoir  recours,  pour  obtenir 
un  résultat  plus  favorable  au  cas  de  nouvelle 
grossesse»  à  l'emploi  de  sutures  élastiques» 
tant  pour  les  parois   abdominales    que  pour 
l'utérus .  L'Incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne 
médiane,  après  que  la  femme  eut  pris  5  gram . 
d'hydrate  de  chloral  sur  40  grammes  d'une 
solution  aromatique,  agent  aneslhésique  que 
l'auteur  préfère  en   pareille  circonstance   à 
tout  autre,  soit  parce  qu'il  ne  présente  aucun 
danger,   soit  parce  que  l'effet  en  dure  plus 
longtemps  ;  en  outre  il  ne  provoque  pas  de 
vomissements;  ce  dernier  point  mérite  l'atten  • 
tion,  car  d'après  les  recherches  de  l'auteur, 
sur  les  cas  qu'il  a  relevés,  de  femmes  soumises 
à  l'opération  césarienne,  mais  non  anesthésiées» 
3  sur  5  présentèrent  cette  fSicheuse  complica- 
tion. L'incision  de  l'utérus  fut  réunie  par 
quatre  sutures  nouées  de  fils  élastiques.  La 
plaie  des   parois  abdominales    fut    ensuite 
approchée  au  moyen  de  sutures  de  fils  élas- 
tiques du  commerce,  constitués,  comiûe  on  le 
sait,  par  de  la  soie  recouverte  d'une  fine 
couchede  caoutchouc.  L'opération  avait  eu 
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lieu  le  3  octobre  1873  au  matio.  Le  soir  la 
femme  eut  vers  la  fosse  iliaque  droite  des  dou- 
leurs inleoses  qui  avaient  cessé  le  lendemain 
par  l'administration  de  2  grammes  de  chloral. 
Ce  jour-là,  les  lochies  commencèrent  à  cou- 
ler, pour  se  suspendre  le  lendemain  après  des 
vomissements  bilieux  accompagnés  de  coliques. 
L'état  gastrique  ayant  cessé,  aprèsl'emploi  d'une 
émulsion  huileuse,  les  lochies  reparurent  le 
7  octobre  et  se  prolongèrent  plus  de  40  jours. 
L'opérée  ne  présenta  jamais  de  aèvre.  Le  24, 
elle  se  leva,  et  le  34,  elle  était  guérie.  — 
Afin  d'éviter  un  double  emploi  de  ce  cas,  dans 
la  littérature  médicale,  nous  mentionnerons 
que  c'est  le  même  que  le  D'  François  Valen- 
linotti  de  Foissino,  qui  assista  à  l'opération 
avec  deux  autres  collègues  et  donna  les  soins 
consécutifs  h  l'opération,  a  décrit  dans  VOs- 
aervatore,  Gazzetta  délia  Clinica,  de  Turin, 
4873,  n"  46. 

Be   IMnflaenee  de    l'électricité    rar 
Im  menstmation  et  sur  ses  désordrcsi 

par  le  D' Gasparini,  de  Gênes  (La  nuova  ligu- 
riamedica,  4873.  n»  34).  —L'électricité  sta- 
tique avait  déjà  donné  de  bons  résultats  contre 
r  aménorrhéeà  plusieurs  médecins  et  physio- 
logistes du  siècle  passé  :  une  fois  la  pile  de 
Yolta  découverte,  le  Génois  B.  Mojon  fut  le 
premier  à  mettre  à  contribution  le  galvanisme 
pour  vaincre  une  aménorrhée  obstinée  :  cela 
se  passait  le  46  juillet  4802.  Son  compatriote 
donne  dans  le  travail  que  nous  analysons  6  his- 
toires de  malades,  desquelles  il  tire  les  con- 
clusions  suivantes.  Il  est  évident  que  sous 
la  stimulation  électrique,  la  menstruation,  si 
elle  est    normale,    peut  subir    des  oscilla- 
tions et  des  variations,  quant  au  temps  et  à  la 
quantité  (deux  observations)  ;  si  elle  est  irré- 
gulière et  qu'elle  pêche  qualiUtivement,  elle 
se  régularise  et  s'améliore  (une)  ;  si  elle  est 
douloureuse,  elle  se  présente  indolore  (une); 
quand  elle  est  suspendue,  elle  peut  reprendre 
son  cours  (une);  enfin  dans  un  cas,  elle  se 
manifesta  immédiatement  et  pour  la  première 
fols. 


renfermer  l'utérus  dans  le  circuit.  En  effet,  â 
y  en  a  qui  appliquent  un  rhéophore  k  la  régîoB 
dorso-sacrée  et  l'autre  à  l'hypogastre,  ou  tovs 
deux  sur  les  parties  latérales  de  celui-ci,  eo 
lun  à  Tbypogastre  et  le  second  à  la  caisse,  ev 
tous  deux  à  la  surface  interne  des  cuîssee. 
Bien  que  pratiquement  l'auteur  trouve  commode 
de  les  appliquer  à  cette  dernière  région,  il 
n'en  est  pas   moins   établi   pour  lui  que  U 
menstruation  peut  se  rétablir  dans  ies  C3s  où 
l'on   ({git   sur  des  régions  ëoigoées  de  Im 
matrice  :  aussi  ne  peut-il  approuver  l'excita- 
teur  spécial  de  l'utérus  de  Ducheone,  ni  ceint 
qui  est   adopté  en  Angleterre,   les  trouvaat 
superflus,  non  applicables  chez  les  filles  el 
répugnants    pour  la   plupart  des    femmes. 
Disons  en  terminant  que  l'auteur  se  sert  de 
la  pile  Barzano,  commençant  par  employer  de 
24    à  28  éléments,  sauf  à  les  diminuer  si  h 
réaction  sur  le  système  nerveux  est  trop  forte, 
ainsi  que  cela  eut  lieu  dans  un  cas  de  chorés  • 
remontant  à  3  mois  :  c'est  le  cas  où  la  meo- 
strûation  apparut  pour  la  première  fois  sous 
l'influence  de  l'électricité. 


Quant  au  mode  d'application,  pour  agir  sur 
cette  fonction,  chaque  médecin  électriseur  a  sa 
prédilection  pour  telle  ou  telle  localité  afin  de 
donner  à  l'électricité  une  direction  plus  con- 
venable, mais  au  fond  l'idée  dominante  c'est  de 


Emploi  du  bromure  de  potaostam 
pulvérlié  eomme  c«netJ««ie  et  aaeett^ 
«iqae  dapele  trallemeiit-des  iutmemrm 
malispnei  nlcérées.  -~  M.  le  D^Peynud^ 

fait  une  intéressante  communication  dans  la 
dernière  séance  de  la  Société  de  mèdeciue  eC 
de  chirurgie  de  Bordeaux.  Ayant  à  traiter 
chez  un  de  ses  malades  un  volumineux  cai- 
crolde  de  la  face  qui  déterminait  de  vives 
douleurs  et  dontl'extirpation  lui  paraissait  con* 
tre-indiquée,  il  eut  l'idée  d'appliquer  direc- 
tement sur  les  masses  épithéliales  ulcérées,  da 
bromure  de  potassium  finement  pulvérisé.  ]>ès 
le  premier  pansement,  les  doulears  faren! 
calmées,  et  les  parties  fongueuses  sembièreit 
se  rétracter. 

Encouragé  par  cet  essai,  le  Dr  Peyraud  fit 
alors,  dans  la  môme  journée,  une  seconde 
application  de  la  poudre  bromurée,  el  il  ob- 
tint le  m  ôme  résultat  satisfaisant.  A  partir  de 
ce  moment,  le  pansement  fut  pratiqué,  deux 
I  fois  par  jour,  pendant  vingt-huit  jours,  et  la 
tumeur,  au  bout  de  ce  temps,  a  diminué  tel- 
lement de  volume,  qu'il  ne  subsiste  plus  que 
l'implantation.  Un  double  dessin  représeataut 
l'aspect  de  la  face  du  malade  avant  et  après  le 
traitement,  et  que  notre  ingénieux  confrère  a 
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eu  soin  de  mettre  «on»  les  yeux  des  membres 
de  la  Société,  fait  nettement  ressortir  toute 
l'importance  du  résultat  obtenu. 

M.  Peyraud  explique,  dans  ce  cas,  l'heu- 
reuse influence  Ju  bromure  de  potassium  pul- 
vérisé, parune double  action.  Les  ramifications 
nerveuses  en  contact  avec  le  topique  sont  in- 
sensibilisées; d'où  la  disparition  de  la  douleur. 
D'autre  part,  en  vertu  de  sa  propriété  vaso- 
motrice,  le  bromure  détermine  la  contraction 
et  le  resserrement  permanent  des  vaisseaux 
de  la  tumeur,  qui,  par  suito,  diminue  de  vo- 
lume. En  même  temps,  une  légère  action  caus- 
tiaue  mortifie  les  coucbes  superficielles,  qu'il 
faut  avoir  soin  de  détacher  à  chaque  pansement 
en  arrosant  les  surfaces  ulcérées  avec  de  l'eau 
fialche.  Ce  n'est  qu'après  cette  opération  pré^ 
liminaire  qu'on  saupoudre  la  tumeur  de  bro- 
mure et  qu'on  la  recouvre  d'un  g&teau  de 
charpie  sèche  quf  ne  doit  être  levé  qu'au  pan- 
sement suivant. 

Bmpoisonneiiieiit  pav  les  baies  de 
0ul.  —  Les  grives  et  d'autres  oiseaux  man- 
gent les  fruits  du  gui  impunément;  mais  pour 
l'homme,  elles  sont  vomitives  et  purgatives,  et 
il  semble,  d'après  l'exemple  que  je  vais  repio- 
dttire,qu'elles  peuvent  déterminer  de  véritables 

accidents  toxiques. 

Le  31  décembre  4873,  l  neuf  heures  et 
demie  du  soir,  le  docteur  Dixon  fut  appelé 
auprès  d'un  enfant  de  quatorze  ans,  qui  avait 
présenté  tout  à  coup  des  symptêmes  alarmants. 
▲  neuf  heures  45,  il  était  près  du  malade, 
et  sa  première  impression  fut  que  l'enfant 
était  sous  l'influence  de  l'alcool.  Il  était 
étendu  sur  des  chaises,  la  tête  appuyée  sur 
la  poitrine  de  sa  mère  :  les  lèvres  étaient 
livides,  les  conjonctives  injectées,  les  pupilles 
largement  dilatées  et  immobiles.  Le  pouls 
était  lent  et  plein,  la  température  normale, 
la  respiration  ralentie  et  stertoreuse.  Des  affu- 
âons  froides  furent  pratiquées  le  long  du 
raehis,  et  l'enfant  s'éveilla;  mais  il  croyait 
voir  des  spectres,  et  prononçait  des  paroles 
incohérentes.  Un  vomitif  composé  de  50  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  zinc  et  de  420  gr. 
d'eau,  fut  administré  et  provoqua  d'abondants 
vomissements.  Dans  les  matières  vomies,  on 
découvrit  huit  baies  de  gui  incomplètement 
m&chées. 

Comme  l'état  des  conjonctives  et  l'ensemble 


des  autres  symptômes  semblaient  indiquer  une 
hypérémie  cérébrale  considérable,  un  sina- 
pisme fut  appliqué  derrière  la  nuque,  et, 
après  deux  heures  d'excitation,  le  malade  s'en- 
dormit. Le  lendemain  matin,  4*' janvier  4874, 
le  docteur  Dixon  revint  le  visiter  et  le  trouva 
tout  à  fait  bien.  L'enfant  déclara  que  la  veille, 
à  huit  heures  et  demie  du  soir,  il  avait  mangé 
des  baies  de  gui  ;  que,  bientôt  après,  il  s'était 
senti  étourdi,  et  que,  depuis  ce  temps,  il  n'a- 
vait pas  eu  conscience  de  ce  qui  s'était  passé. 
Il  affirma  qu'il  n'avait  bu  ni  alcool,  ni  vin, 
ni  bière,  et,  en  effets  aucune  odeur  alcooli- 
que n'avait  été  exhalée  ni  par  son  haleine  ni 
par  les  matières  vomies.  De  ce  que  les  acci- 
dents avaient  éclaté  peu  de  temps  après  que 
l'enfant  avait  mangé  les  baies  de  gai,  le  doc* 
teur  Dixon  crut  devoir  leur  attribuer  l'em- 
poisonnement. 

De  l'effet  des  bolHons  aleoollqaes 
employées  slmvltanément  avee  Thy- 
drate  de  ehloral,  par  M.  F.  Bjœmstrœm, 
(Upsaîa  Laekarefoeren , ,  i,  YIIL  p.  444  et 
Nord.  nud.  Arzte.,t.V,  4 ^«livraison,  4873). 
—  L'auteur  a  observé  plusieurs  fois  qu'à  la 
suite  de  l'emploi  de  l'hydrate  de  cbloral,  sur- 
tout quand  l'usage  en  a  été  prolongé,  les  per  *• 
sonnes  dont  le  système  nerveux  des  vaisseaux 
est  facilement  irritable,  ont  plus  facilement  des 
congestions  à  la  face  et  au  cerveau,  (parfois 
même  à  la  poitrine,  au  cou,  aux  bras  et  à  d'au- 
tres parties  de  la  peau,  quand  elles  pren- 
nent des  boisicns  alcooliques  .  Le  café, 
le  thé,  des  potages  chauds,  des  émotions 
ont  d'ailleurs  le  même  effet.  M.  Belfrage  a 
communiqué  quelques  cas  observés  par  lui  à 
l'hôpital  des  aliénés  d'Upsal,  dans  lesquels 
une  demi-bouteille  de  bière  provoqua,  outre 
les  symptômes  précités,  des  palpitations  du 
cœur  et  de  l'angine  de  poitrine,  effets  de  la 
bière  qui  cessèrent  complètement  dès  qu'on 
cessa  l'emploi  du  ehloral .  Il  ne  faut  donc  em- 
ployer les  stimulants  qu'avec  la  plus  grande 
précaution  chez  les  malades  auxquels  on  admi- 
nistre ce  médicament. 

Antaf^ulsme  de  la  morphine  et  de 
ratropine,  par  le  D'  H.-C.  "Wood  (American 
Journal  of  the  med>  Science^  n»  6,  GXIX, 
avril  4873;.  —  Dans  5  cas  d'inloxication  in- 
tentionnelle ou  accidentelle  par  Topium  ou  la 
morphine,  la  guérison  fut  manifestement  ob- 
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tenue  par  la  belladone  ou  l'atropine.  Dans  le 
4*'  on  fit  à  demi-heure  de  distance  les  unes 
des  autres,  quatre  injections  sous- cutanées  de 
4  {80  de  grain  d*atropine,  après  la  i«  desquelles 
il  se  montra  une  rougeur  analogue  à  celle  de 
la  scarlatine  à  la  face  et  au  cou.  Dms  le  2* on 
donna, de  20  en  20  minutes, 30  gouttes  de  tein- 
ture de  belladone  jusqu'à  ce  que  les  pupiles  se 
dilatassent.  Dans  le  3*  ont  eut  recours  au  même 
médicament,  de  demi-heure  en  demi-heure  et 
le  malade  reprit  connasssance  au  bout  de  4  h. 
Dans  le  4*  on  administra  en  4  heures  8  grains 
d'extrait  de  belladone,  remède  qui  fut  égale- 
ment employé  simultanément  à  l'iutérieur  et  à 
l'extérieur,  chez  le  5*  qui  prit  de  6  à  8  grains. 
Bien  que  ces  faits  ne  constituent  pas  une  nou- 
Teauté  thérapeutique,  ils  n'en  sont  pas  moins 
intéressants. 

I^JectioA     contre    le    eaBcer   mtéiin. 

(Giordano). 

Acide  sulfuriqae.   .   .      40  grammes. 

Eau  distillée 403        — 

M. 
La  femme  étant  couchée  sur  le  dos,  et  le 
bassin  plus  élevé  que  le  thorax,  on  introduit 
un  spéculum  de  verre,  et  on  y  verse  une  cuil- 
lerée de  la  solution  acide.  On  ta  maintient  en 
contact  avec  l'ulcération  cancéreuse  pendant 
cinq  à  six  minutes,  puis  on  la  remplace  par  de 
l'eau.  On  répète  cette  opération  deux  fols  par 
jour.  —  L'auteur  a  remarqué  que  sous  Tinflu- 
ence  de  ce  traitement,  les  hémorragies  étaient 
plus  rares  et  moins  graves  et  que  la  marche 
du  cancer  se  trouvait  retardée. 


Po«4ré  coAtre  le  Fachltlame  (BoocbfU)* 

Phosphate  de  chaux  ...  4  granmM. 
Garbonateds  sonde.  •   .  .     8         — 

Sucre  de  lait 42         — 

Mêlez. 

Trois  pincées  k  chaque  repas  aux  enfiDlf 
rachitiques.  —  Huile  de  foie  de  morne;  btiaf 
salés  et  aromatiques;  frictions  sur  la  p^w, 
avec  une  flanelle  imprégnée  de  Tapeors  aro- 
matiques. {Union  mMcale.) 


Traitement  de  roedème  et  de  l'a 
que  dans  les  maladies  d« 


Le  professeur  G.  Sée  donne  chaque jov 
six  à  dix  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  seiiie.  .   .   -      4  gramme. 
Pondre  de  scille.   ...  50  centîgr. 
(F.  S.  A.  dix  pilules.) 

En  même  temps  M.  Sée  prescrit  presque 
toujours  quatre  k  cinq  grammes  de  bromure  de 
potassium  par  jour. 

Sous  l'influence  combinée  de  ces  deux 
médicaments^  on  voit  tous  les  sjmpiômM  di- 
minuer et  presque  disparaître  en  nième  tempe 
queThydropisie.     {Moniteur  ikérapeuUquf, 


Prurit   et    affections   prarlari^oi 

Contre  toutes  les  affections  prurigineuses 
de  la  peau,  M.  Vidal  prescrit  l'hydrate  de 
chloral  en  lotions. 

Hydrate  de  chloral.  •  .  5à  40  grammes. 

Eau. 260       — 

{Société  médieaU  da  hôpitaux.) 
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lequel  il  a  imaginé  un  appareil  destiné  à  mas- 
quer une  horrible  mutilation  de  la  face. 

Ce  jeune  soldat  fut  blessé  à  Bapeaume.ie^ 
janvier  4  874 ,  par  un  éclat  d'obus  ayant  pris  la 
face,  de  gauche  k  droite  et  de  bas  en  but, 
détruisant  sur  son  passage  les  deux  yeux  et  la 
plus  grande  partie  du  nez.  L'ouverture  assez 
considérable  de  la  blessure,  ajoute  l'oborvi* 
prothétîques,  présente  un  jeune  soldat  pour  tion,  permet,  en  suivant  le  plancher  des  o$ 


ACADÉMIE  DE  HÉDECUIE. 

Séance  du  t%  septembre  4874. 
Présidence  de  M.  Devergie. 
M.  Delalain,  dentiste,  fabricant  d'appareils 
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palaliDs,  d'arriter  jusqu'à  rarrière-bouche . 
L'éclat  d^obus  fractura  le  maiillaire  supé- 
rieur gauche,  enleYant  sur  sou  passage  plu- 
sieurs dents  de  la  tnâchoire  inférieure,  qui  fut 
luxée  dans  son  articulation  gauche.  La  mas- 
tication des  aliments,  en  raison  de  sa  faiblesse, 
a  exigé  un  palais  artificiel  \  et  la  perte  de 
l'odorat,  ainsi  que  la  concrétion  du  mucus  na- 
sal sur  ce  vaste  enfoncement,  ont  imposé  Tap- 
plication  d'une  figure  artificielle  dont  la  partie 
interne  est  ainsi  composée,  savoir  : 

A  l'angle  interne  des  yeux  postiches,  qui 
ont  été  placés  baissés,  deux  ventilateurs  en 
forme  de  cornet,  prenant  l'air  par  en  haut, 
donnent  à  l'odorat  plus  de  finesse  en  empê- 
chant cet  i)ir  du  dehors,  attiré  par  l'inspiration 
du  faux  nez,  de  se  charger  des  miasmes  désa- 
gréables de  la  blessure.  Au  milieu  de  la  partie 
faisant  face  à  l'arrière-gorge,  une  éponge  se 
trouve  placée  dans  une  griffe,  et  elle  est  des- 
tinée à  recevoir,  dans  les  temps  de  brouillard, 
l'humidité  de  l'air  (le  mutilé  habite  le  Nord) . 
Un  tamis  lui  succède,  il  est  posé  au-dessus  de 
l'ouverture  des  fausses  narines,  il  arrête  les 
poussières  de  l'air  extérieur  attirées  par  Tins- 
piraUon. 

Une  gouttière  garnissant  la  partie  circulaire 
inférieure  de  la  figure  artificielle  aboutit  au 
lobule  du  nex  postiche,  qui  e3t  perforé  ï  son 
extrémité  de  plusieurs  petits  trous  permettant 
à  Teau  fournie  par  la  vapeur  de  l'expiration  de 
s'écouler  au  dehors,  sans  atteindre  les  parties 
saines  di  la  peau,  sur  laquelle  reposent  les 
bords  latéraux  de  la  figure  artificielle. 

Eoflo,  en  raison  de  la  faiblesse  de  la  voûte 
palatine,  cette  dernière  est  protégée  par  une 
pièce  dentaire  qui  la  double  et  forme  sur  sa 
concavité  un  véritable  blindage  latéral  en  même 
temps  aux  dents  naturelles  supérieures  restan- 
tes, éiablissant  de  cette  façon  un  rapport  exact 
avec  celles  du  maxillaire  inférieur,  favorisant, 
en  broyant  les  aliments,  la  gtstation  de  ces 
derniers,  dont  la  mastication  auparavant  était 
incomplète,  en  raison  de  la  mobilité  résultant, 
comme  le  dit  l'obervation,  de  l'attrition  des 
apophyses  montantes  des  deux  maxillaires  su- 
périeurs. 

Celle  figure  artificielle,  en  argent  émaillé, 
pèse  61  grammes.  Elle  n'égale  pas  la  perte  de 
substance  faite  par  le  projectile. 


Séanci  du  29  septembre. 

Présidence   de  M.  Devergjie. 

H.  Fauvel  présente  les  relevés  des  conclu* 
sions  adoptées  par  la  conférence  sanitaire 
internationale  de  Vienne. 

iBgurgUailoii    d'an,     tltonnler.   — - 

M.  Sendras  communique  le  fait  suivant  :  Un 
enfant  de  3  ans  s'était  introduit  dans  la  bouche 
l'extrémité  recourbée  d'un  tisonnier  long  de 
45  centimètres  et  ne  put  la  retirer.  Le  crochet 
dont  la  pointe  s'était  retournée  en  haut,  pi' 
quait  la  partie  postérieure  du  pharynx  et  s'en- 
fonçait dans  l'arrière-narine  gauche.  M.  Sen- 
dras, appelé  auprès  du  petit  malade,  introdui- 
sit l'index  de  la  main  gauche  jusque  sur  le  la- 
rynx, fit  basculer  le  tisonnier  avec  la  main 
droite  et  le  dégagea  avec  la  plus  grande  faci* 
lilé.iAucun  accident  consécutif  n'est  survenu . 
Tel  est  le  fait  dont  la  relation  a  été  dénaturée 
par  les  journaux,  qui  ont  prétendu  que  l'en- 
faut  avait  avalé  le  tisonnier. 


Séance  du  6  octobre  4874. 
Présidence  de  M.  Devergie. 

Éleetlott.  —  L'ordre  du  jour  appelle  l'é- 
lection d'un  membre  correspondant  dans  la 
deuxième  section  des  correspondants  natio* 
naux. 
La  liste  de  présentation  porte  : 
En  première  ligne  :  M.  Simonin  (de Nancy). 
En  deuxième  ligne  :  M.  Parise  (de  Lille). 
En  troisième  ligne  :  M.  Ollier  (de  Lyon). 
En  quatrième  ligne  (ex  aquo)  :  Mtf.  Bour- 
guet  (d'Aix),  Courly  (de  Montpellier),  Duboué 
(de  Pau) . 
Nombre  de  votants  :  5i .  Majorité  :  27. 
Au  premier  tour  de  scrutin  : 

M.  Parise  obtient 34  voix» 

M.  Simonin 47  — 

M.  Ollier 3  — 

M.  Duboué 4  — 

En  conséquence,  M.  Parise  ayant  obtenu  la 
majorité,  est  proclamé  élu. 


FAITS  DITEBS. 


Arrêté  relatif  avx  suppléante  daae 
lesÉcolee  préparatoires  de  médeeine, 

—  Sont  maintenus  dans  leurs  fondions  de 
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foppléanU  prèf  les  Écoles  préparatoires  de 
médecioeet  de  pharmacie  ci-après  désignées  : 

École  de  Marseille.  —  Pour  une  période 
de  cinq  années  :  MM.  Cnibalet,  suppléant  d'a- 
natomie  et  de  physiologie  ;  —  Ronstan,  sup- 
pléant de  chimie  et  de  pharmacie  ;  —  Senx 
fils,  suppléant  de  thérapeutique. 

Pour  une  période  de  trois  années  :  MM.  Ni- 
colas, chef  des  traTaux  anatomiques;  —  Yil- 
lard,  suppléant  de  pathologie  interne. 

ÉcoU  de  Nantes.  —  Pour  une  période  de 
trois  années  :  MM.  Bertin,  suppléant  de  chimie; 
—  Herbelin,  suppléant  de  pharmacie. 

Pour  une  période  de  six  années  :  M.  Mont- 
fort,  suppléant  de  pathologie  externe  et  d'ac- 
couchements. 

École  de  Poitiers.  —  Pour  une  période  de 
trois  années  :  M.  Alban  de  la  Garde,  suppléant 
pour  les  chaires  de  médecine,  conlinuem  d'ô- 
tre  chargé  de  renseignement  de  ia  thérapeuti- 
que. 

École  de  Reims.  —  Pour  une  période  de 
trois  années:  M.  Jolicœur,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Pour  une  période  de  quatre  années  :MM.Gen- 
tilhomme,  suppléant  de  pathologie  externe  ;  — 
Henrot,    suppléant  de  pathologie  interne. 

Pour  une  période  de  six  années  :  M.  Har- 
mano,  suppléant  d'anatomie  et  d^  physiologie. 

École  de  Rennes.  —  Pour  une  période  de 
trois  années  :  M.  Lefeuvrei  suppléant  d'ana- 
tomie et  de  physiologie. 

Pour  une  période  de  quatre  années  :  MM.Bru- 
té,  suppléant  de  pathologie  interne  ;  —  Petit, 
suppléant  de  pathologie  externe. 

École  de  Rouen .  '—  Pour  une  période  de 
quatre  années  :  M.  Daprey,  suppléant  de 
chimie  et  de  pharmacie. 

Pour  une  période  de  cinq  années  :  MM.  Hé- 
lot,  suppléant  pour  les  chaires  d'accouché- j     ÉcoledeClermont.  —  Vorxf  mepénaé^i» 
meots;  —   Olivier,  suppléant  de  pathologie 
interne. 


pléant  de  paGiologie interne; — Thomas  (Lotis) 

suppléant  de  pathologie  externe. 

Pour  une  période  de  six  années  :  MM.  Bar- 
ret,  suppléant  de  chimie  et  de  pharmacie  ;- 
Guérault,  suppléant  pour  les  chaires  d'accès* 
chements;  ~  Picot,  suppléant  d'anatomie  eiée 
physiologie. 

École  d'Alger  .  —  Pour  une  période  de 
quatre  années  :  MM.   Bouriier,  soppMast  de 
pathologie  interne  ;  —  Stéphann,  wappUant  de 
chirurgie  et  accouchements.  Pour  ose  jiériode 
de  dnq  années   :  M.    Gassanel,   suppléant 
d'anatomie  et  de  physiologie.  Pou  une  période 
de  six  années  :  M.  Deschamps,  suppléant  de 
chimie,  de  pharmacie  et  d'histoire  aatvelle. 
École  d'Amiens  .  —  Pour  une  pénede  de 
cinq  années  :  M.  Molien,  suppléant  d'anaUmie 
et  de  physiologie. 

École  d* Angers,  —  Pour  une  période  i% 
six  années .-  MM.  Briant,  suppléant  de  pa- 
thologie interne  ;  —  Guichard,  suppléant  de 
chirurgie  et  d'accouchements  ;  —  Vaslin,  sup- 
pléant de  pathologie  externe .  Pour  une  périods 
de  quatre  années  :  M.  Tesson,  suppléant 
d'anatomie  et  physiologie. 

École  d'Arras.  —  Pour  une  période  de 
quatre  années  :  MM.  Dussart,  suppléant  de 
pathologie  interne  ;  —  Lescardé,  sappléanf  da 
pathologie  externe  et  d'accouchements.  Poui 
une  période  de  six  années  ;  M.  Segsrâp  sup- 
pléant de  pharmacie. 

École  de  Besançon.  —  Pour  une  période  de 
quatre  années  :  M.  Faivre,  suppléant  de  thé- 
rapeutique et  matière  médicale. 

École  de  Caen.  —  Pour  une  période  de 
six  années  :  MM.  Charbonnier,  suppléant  de 
chimie  et  de  pharmacie  ;  —  Delouey,  suppléant 
de  chirurgie  et  d'accouchements  ;  —  Lhiron- 
del,  suppléant  d'anatomie  et  de  physiologie. 


École  de  Toulouse.  ^  Pourunep -riodede 
quatre  années  :M.  Labéda»  suppléant  de  pa- 
thologie externe. 

Pour  une  période  de  six  années  :  M.  Caubet, 
suppléant  de  pathologie  interne. 

Pour  une  période  de  trois  années  \  M.  Durac, 
suppléant  d'anatomie  et  de  physiologie. 

École  de  Tours.  —  Pour  une  période  de 
trois  années  :  MM.  Thomas   (Hippolyte),  sup- 


trois  années  :  M.  Tixier,  suppléant  d'anatomie 
et  physiologie.  Pour  une  période  de  cinq  an- 
nées :  M.  Frédet,  suppléant  de  pathologie  ex- 
terne. 

École  de  Dijon.  -~  Pour  une  période  de  aa 
années  ;  MM.  Colette,  suppléant  d'anatosua  et 
physiologie  ;  —  Misset,  suppléant  de  patho- 
logie interne.  Pour  une  année  :  M.  Giraud, 
suppléant  de  chimie  et  de  pharmacie. 

École  de  Grenoble.  —Pour  une  p^dedo 
six  années  :  MM.  Bisch,  suppléant  d'anatomie 


Faits  divers. 


et  de  physiologie  ;  —  Girard,  suppléant  de  pa- 
thologie externe  ;  —  Turel,  suppléant  de  pa- 
thologie inleroe.  Pour  une  période  de  trois  an- 
nées :  M.  Giroud,  suppléant  de  chimie  et  de 
pharmacie . 

École  de  Lille,  —  Pour  une  période  de  cinq 
«innées  :  MM.  Baggio,  suppléant  de  pathologie 
interne;  —  Gasteiain,  suppléant  d'anatomie  et 
de  physiologie  ;  —  Hallez  ,  suppléant  de 
pathologie  exierne.  Pour  une  périodo  de  trois 
années:  M.  Petit,  suppléant  pour  les  chair  es 
d'accouchements. 

École  de  Limoges.  —  Pour  me  période  de 
trois  années  :  M.  Thouyenet,  suppléant  d'ana- 
tomie  et  de  physiologie. 

—  École  de  médecine  d^ Alger»  —  M.  Des- 
campes, docteur  es  sciences,  pharmaci:n  de 
A  ^^  classe,  suppléant  à  l'École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d'Alger,  est  nom- 
mé professeur  d'histoire  naturelle  et  matière 
médicale  à  ladite  École^  en  remplacement  de 
M.  Mares,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Be- 
lin,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour  une 
période  de  six  années,  suppléant  à  l'École  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Ifi- 
jon  (chaire  de  chirurgie  et  accouchemen  ts),  en 
remplacement  de  M.  Grouigneau. 

—  La  Société  médicale  de  Toulouse  rappelle 
qu'elle  a  proposé  pour  sujet  de  prix  à  décer- 
ner en  4875,  la  question  suivante  : 

((  Des  dermatoses  dans  leurs  rapports  ayec 
les  maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Elle  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  4876»  la  question  suivante  : 

<f  De  l'accouchement  prématuré  artificie  1, 
apprécier  sa  valeur  au  point  de  vue  de  la  mère 
et  de  l'enfant.  » 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Prix  Jules  Naudin.  —  Ge  prix  sera  décerné 
pour  la  première  fois,  en  4875;  la  question 
proposée  est  la  suivante  : 

«  De  la  conservation  des  membres  dans  les 
plaies  pénétrantes  des  articulations.  » 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  500  fr. 

L'auteur  qui  aura  remporté  le  prix  recevra, 
en  outre,  400  exemplaires  de  son  mémoire; 
sans  frais  pour  lui,  jusqu'à  concurrence  d<$ 
400  pa^es  d'impression  in  8". 

Ge  supplément  de  récompense  pourra  être 
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accordé  à  l'auteur  du  mémoire  classé  au  pre- 
mier rang  dans  le  concours,  et  qui,  sans  avoir 
mérité  le  prix,  aura  obtenu  une  médaille  d'or 
de  400  fr.  au  moins. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français 
ou  en  latin,  seront  seuls  admis  à  concourir. 
Ils  devront  être  adressés,  francs  de  port  à 
M.  le  Secrétaire  général,  avant  le  i^'  janvier 
de  l'année  dans  laquelle  le  prix  doit  être  dé- 
cerné, terme  de  rigueur.  Ils  seront  accompa- 
gnés d'une  épigraphe  ou  devise  qui  sera  ré- 
pétée sur  une  enveloppe  cachetée,  contenant 
le  nom  de  l'auteur. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient 
fait  connaître  directement  ou  indirectement 
ceux  qui  auraient  été  déjà  publiés  ou  présen- 
tés à  une  autre  Gompagnie  savante,  et  ceux 
qui  parviendront  au  Secrétariat  de  la  Société, 
postérieurement  à  la  date  ci-  dessus  fixée,  ne 
seront  pas  admis  à  concourir. 

Les  mémoires  manuscrits,  sur  divers  su- 
jets, destinés  au  concours  des  médailles  d'en- 
conragement,  devront  parvenir,  franco,  à  M.  le 
Secrétaire  général,  avant  le  4  ^'  mars  de  chaque 
année. 

Les  manuscrits  des  mémoires  jugés  par  la 
Société  deviennent  sa  propriété;  toutefois,  les 
auteurs  peuvent  en  faire  prendre  copie,  à  leurs 
frais,  sans  déplacement,  en  s'adressant  pour 
cela  au  Secrétaire  général. 

La  séance  publique  annuelle,  dans  laquelle 
sont  proclamés  les  résultats  des  dirers  con- 
cours, a  lieu  invariablement  du  l^^r  au  45  mai. 

Thèses  flontenues  à  la  Faculté  de 
médeelne  de  Paris  pendant  l'année 
1874. 

237.  De  France.  De  la  rétroversion  utérine 
pendant  la  grossesse  au  point  de  vue  du  trai- 
tement. 

238.  Landolt.  Le  grossissement  des  images 
ophtalmoscopiques. 

239.  Soulié.  Gontribution  à  l'application  de 
l'appareil  d'Esmarch.  —  Ischémie  chirurgicale. 

240.  Dubois.  De  l'anévrisme  de  l'aorte 
abdominale. 

244  .Devernoix.  Du  cancer  de  l'utérus  dans 
ses  complications  du  celé  de  la  vessie  et  des 
reins. 

242.  Bouisson.  De  l'opportunité  de  la  ponc- 
tion aspiratrice  dans  le  traitement  de  la  hernie 
étranglée. 
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MELANGES. 


Si3 .  Lebel .  Essai  sur  le  moment  où  s'éta- 
blit la  suppuration  dans  les  plaies  par  explosion, 
rinfluence  du  pansement  ouaté  et  du  perchlo- 
rure  de  fer  sur  rétablissement  de  la  suppuration 
et  de  la  fièvre  traumatique. 

244.  GaWami.  Du  traitement  de  Phydrocèle 
vaginale  par  l'injecitoQ  vineuse  et  spécialement 
par  celle  injection  faite  5  la  température  ordi* 
naire. 

245 .  Slapfer.  Essai  de  diagnostic  de  Thé-^ 
maturie  vésicale  causée  par  la  tuberculisation. 

246.  Lesonneuz.  Contribution  à  l'étude  de 
la  forme  sèche  et  des  récidives  de  la  péri- 
cardite. 

247.  Foch.  Des  hystéromes  surtout  au  point 
de  vue  de  la  génération. 

248.  Délaye.  Quelques  considérations  sur 
rhygiène  des  casernes. 

249.  Franciel.  Essai  sur  les  mouvements 
de  l'iris. 

250.  Puygauthier.  De  l'emploi  de  l'oxyde 
de  zinc  dans  le  traitement  de  la  diarrhée. 

251.  Gélice.  Dissertation  sur  les  urines 
daos  l'état  pathologique. 

252.  Daniel.  Étude  sur  les  lésions  con* 
génitales  de  l'artère  pulmonaire  à  son  origioe, 
soit  simples,  soit  compliquées  principalement 
de  communication  ventriculaire. 

253.  Gristau.  Du  suicide  dans  l'armée. 

254.  Borne.  Étude  hislorique  et  clinique 
sur  les  névralgies  brachiales. 

255.  Ghouet.  De  la  syphilis  dans  les 
bourses  séreuses,  arliculaires,  sous  cutanées 
et  tendineuses. 

256.  Le  FoU.  La  spermatorrhée. 

257.  Marimon.  Recherches  sur  l'anatomie 
pathologique  des  grosses  hydrocèles. 

258.  Guyot.  Quelques  considérations  sur 
la  désarticulation  tarso-mélatarsienne;  compa- 
raison du  procédé  de  Lisfranc  et  du  procédé 
de  Marcelin-Duval . 

259.  Dttval.  Quelques  considérations  sur  les 
luxations  spontanées  et  les  luxations  congéni- 
tales du  cristallin . 

260.  Thouvenin.  De  quelques  accidents  de 
la  lithiase  biliaire. 

264.  Dubron.  Du  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  ecfants  et  de  quelques-unes 
de  ses  complications . 

262.  Bosq.  Des  affections  des  voies  la- 
crymales envisagées  au  point  de  vue  de  leur 


traitement  et  en  particulier  du  ealhélérisme. 

263.  Maisonnave.  Delà  trachéotomie  dan 
l'œdème  de  la  glotte. 

264.  Bounaix.  Contribution  àl'éladeâe  ii 
sacro-coxalgie. 

265.  Duthoya.  Étude  sur  la  cheiloplaslie. 

266.  Bénit.  Etude  sur  les  établissements 
thermaux  militaires. 

267.  Aymé.  Relation  de  l'épidémie  de 
scorbut  du  transport  VOrne  dans  S4  campa- 
gne à  la  Nouvelle-Calédonie  en  1873. 

268.  Jourdaa.  Etude  sur  le  chloraZ  datas  It 
tétanos. 

269.  Brun.  Des  accidents  de  la  délivrance 
après  l'avortement  et  après  l'accouchement. 

270.  Girard.  Contributions  à  l'étude  des 
thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin  dans  leurs 
rappoits  avec  la  grossesse  etPacr4>uchemenl. 

Balleiln  des  décès  dans  la  ville  de 

Paris.  Dm  48  an  25  septembre  4874,  on  a 
constaté  724  décès,  savoir  :  variole,  0  décès, 
rougeole,  4;  scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  15; 
érysipèle,  4  2;  bronchite  aigu8,  22;  pneumo- 
nie, 43;  dysenterie,  2;  diarrhée  cholértforme 
des  enfanls,  24  ;  choléra  infantile,  6;  choléra 
noslras,  2;  angine  couenneuse,  5;  croup,  7; 
affections  puerpérales,  5;  affections  aigués,  239; 
affections  chroniques-,  290  (dont  430  das  4  la 
phlhisie  pulmonaire);  affections  chirurgfcaleer, 
44;  causes  accidentelles,  48. 

Du  26  septembre  au  2  octobre  on  a  cons- 
taté 72  décès,  savoir:  variole,  3;  rougeo\e,  4; 
scarlatine,  4  ;  fièvre  typhoïde,  48;  érysipèle,  4; 
bronchite  aigud,  22  ;  pneumonio  30  *,  dysen- 
terie, 0;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes 
enfants,  45;  choléra  nostras,  0  ;  angine 
couenneuse,  40;  croup,  7;  affections  puer* 
pérales,  4;  autres  affections  aiguës,  484;  af- 
fections chroniques,  340  (dont  432  dos  4  la 
phlhisie  pulmonaire);  affections  chirurgicales 
30;  causes  accidentelles,  27. 

lie'service  dcfs  Ko fants «Assistés.  — 

Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Parie  sera 
appelé  prochainement  à  voter  de  nouveaux 
crédits  pour  l'agrandissement  de  l'hospice  Atis 
Eufants-Assistés,  le  local  actuel  étant  deveoD 
insuffisant  pour  répondre  aux  besoins  de  cet 
important  service,  l'un  des  plus  dignes  d'inté- 
rôt  de  l'Administration  hospitalière. 
Les  enfants  assistés  du  département  de  la 


FAITS  DIVERS 
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Seine  se  divisent  en  àini  classes  distinctes  :  i 
4^    Les    enfants  trouvés,  abandonnés    ou 
orphelins»  lesquels  sont  à  la  charge  du  dépar- 
tement de  la  Seine; 

S*  Les  enfanlssans  asile  et  sans  ressources, 
par  Buile  de  la  maladie  ou  de  Temprisonnement 
de  lears  parents;  ces  derniers  sont  à  la  charge 
de  TÂssistance  publique,  qui  a  elle-  même  re- 
cours contre  les  communes  pour  obtenir, 
quand  il  y  a  possibilité,  le  remboursement  des 
dépenses  qu'elle  a  faites. 

On  sait  qae  les  enfants  assistés,  secourus 
soavent  dès  le  jour  de  leur  naissance,  sont  as- 
surés d'une  protection  ef&eace  jusqu'à  Tâge 
de2t  ans.  L'hospice  dépositaire  de  Paris  ne 
peut  guère  recevoir  que  420  à  450  enfants 
^  la  fois  ;  mais  ceux-ci  sont  envoyés,  la  plu- 
part  du  temps  sans  délai,  en  province. 

Il  y  avait,  au  31  décembre  4872,  26,029 
enfants  en  placement,  se  réparlissant  ainsi 
qu'il  suit  : 

Enfants  de  4  à  42  ans.  49,966)       _.  ,^^ 
Enfants  de  42  à  24  ans  9,439)       29,405 

De  ce  nombre  il  faut  déduire  : 

A^  Les  enfants  sortis  pendant) 

l'année  4872.    .   .   .  2,343  [       _  __ 
20  Le?  enfants  décédés.  4 ,  063;      ^'^^^ 


Reste. 


26,029 


Il  est  ï  remarquer  que  la  mortalité  des  en- 
fants assistés  qui  était  en  moyenne,  dans  ces 
vingt  dernières  années,  de  8  pour  4  00,  n'a 
été,  en  4874,  que  de  5,27  pour  400. 

Les  dépenses  prévues  pour  l'entretien  des 
enfants  assistés,  pendant  l'année  4874,  s'élè- 
vent à  la  somme  de  3,794,500  francs  se  ré- 
parlissant ainsi  qu'il  suit  : 

4^  Dépenses  du  service  inté- 
rieur  234,000  fr. 

2<* Dépenses  du  service  exté- 
rieur      3,393,500 

Frais  d'impression  et  de 
surveillance 467,000 


Total.   .   .  3,794,500 fr. 

Cette  somme  donne  un  excédant  de  250,000 
francs  de  dépenses  sur  l'exercice  précédent. 
Cette  augmentation  provient,  non  d'un  plus 
grand  nombre  d'enfants  assistés,  mais  des  amé- 
liorations apportées  dans  la  composition  des 
layettes  et  vêtures  des  enfants,  et  de  l'aug- 
menlation  des  gages  des  nourrices. 


—  Un  cas,  probablement  unique,  d'erreur  de 
diagnostic  a  amené  la  comparution  du  D'  P..., 
médecin  d'un  comté  d'Angleterre  devant  le 
jury  sous  la  prévention  d'homicide  par  impru- 
dence. 

Le  D'  P...  fut  appelé  pour  accoucher  une 
femme  de  Hartshill,  dont  il  avait  été  l'accou- 
cheur dans  deux  occasions  précédentes.  L'en- 
fant étant  venu  au  monde,  le  praticien  demanda 
des  ciseaux  et  coupa  une  portion  d'intestin 
mesurant  plus  de  quatre  mètres,  que,  par  une 
circonstance  inexplicable,  il  prit  (probablement 
pour  le  cordon  ombilical.  La  femme  mourut 
une  heure  après,  et  à  l'autopsie,  on  trouva 
une  déchirure  du  vagin  et  le  placenta  encore 
dans  l'utérus. 

Le  jugement  a  été  renvoyé  au  9  octobre,  et 
i'accusé  a  été  mis  en  liberté  sous  caution. 

C^s  d'hermaphrodisme.  —  Le  docteur 
Ceccherelli  publie  dans  le  journal  i/>  S^^ri- 
tn^ntàle  du  mois  de  février  (Florence)  la  des- 
cription d'un  hermiiphrodile  qu'il  vient  d'exa- 
miner. Il  avait  été  déj^  étudié  par  Rokitansky, 
Seultz  et  surtout  par  Virchow,  qui  en  a  publié 
une  description  dans  ses  Archives  d'analomie 
pathologique. 

Ce  monstre  a  40  ans.  Les   mamelles  sont 
très-développées  et  pendantes.  L'œil  droit  est 
plus  grand  que  le  gauche.  Verge  à  méat  hy- 
pospade,  pouvant  recevoir  une  sonde  qui,  à  2  c. 
du  méat,  rencontre  une  autre  ouverture  par  la- 
quelle sortent  les  liquides  urinaire  et  sperma- 
tique.Un  seul  testicule  très -bien  développé.  La 
verge,le  scrotum  à  droite  et  le  prépuce  à  gauche, 
forment  un  tout  qui  avait  été  considéré  comme 
appartenant  au  sexe  féminin.  On  lui  a  donné  le 
nom  de  Catherine.  Le  gland  avait  été  pris  pour 
le  clitoris.  En  introduisant  un  doigt  entre  les 
deux  lèvres,  au-dessous  du  gland,  on  trouve 
une  éminence  ayant  tous  les  caractères  du  col 
utérin  (Seultz).  L'appareil  féminin  est  complet 
et  se  trouve  derrière  une  petite  cloison  formée 
par  li  peau.  Billrolh  avait  proposé  de  fendre 
cette  cloison  pour  rendre  évidents  les  caractères 
du  sexe  féminin  qui  sont  plus  en  rapport  avec 
tous  les  attributs  de  l'hermaphrodite.  Les  rè- 
gles ont  été  régulières  jusqu'à  ily  a  2  ans. 
Il  a  du  reste  rempli   les  fonctions  copulatives 
du   sexe  féminin .    On  ne  peut  pas  arriver  à 
la  prostate  ï  cause  de  la  présence  de  l'utérus. 
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MÉLANGES. 


Les  vésicules  séminales  existent  sans  doute, 
puisque  Catherine  peut  à  son  tour  être  Tagent 
actif  du  coït,  et  le  sperme  examiné  par  Virchow 
présente  des  spermatozoïdes. 


Bière  allonipée  d^ean.  —  On  croit  trèsa 
souvent  sans  influence  sur  la  santé  des  bois- 
sons ou  des  aliments  qui  lui  sont  fort  nuisibles. 
Il  n'est  peut-être  pas  de  brasseur  ni  de  cafetier 
qui  pense  porter  atteinte  à  la  santé  des  con- 
sommateurs en  ajoutant  un  supplément  d'eau 
à  la  bière   qu'il    débite,  et  cependant  cette 
opération  rend  cette  boisson  amère  et  nuisible, 
de  sorte  que  la  bière  faible  de  nature   vaut 
mieux  que  la  bière  forte   à  laquelle  ou  ajoute 
de  l'eau.  Qu'on  fasse,  pour  s'en  assurer,  une 
facile   expérience:  Qu'on  laisse  s'évaporer  à 
l'air,  sur  une  assiette^  un  pou  de  bière  brune, 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  qu'une  petite  quantité 
de  matière  sirupeuse-  Si  l'on  goûte  du  résidu, 
on  ne  le  trouvera  pas  amer,  et  si  l'on  en  met 
sur  l'œil  d'un  chat,  la  pupille  ne  s'élargira  pas, 
preuve  qu^il  ne  contient  aucun   narcotique. 
Qu'on  prenne  ensuite  de  la  même  bière  une  autre 
quantité  mêlée  à  un  quart  d'eau  fraîche  et  qu'on 
laisse  évaporer  de  la  même  manière,  la  résidu 
sera  très-amer  et  élargira  beaucoup  la  papille  de 
l'œil  du  chat.  L'addition  d'eau  n'a  pas  affaibli 
la  bière   et  n'a  fait  qu'augmenter  ses  effets 
alcooliques.  D'où  cela  vient-il  ?  De  ce  que  l'eau 
de  puits  qu'on  emploie  pour  gagner  davantage 
agit  comme  réactif  sur  le  narcotique  contenu  dans 
le  sucre  de  malt.  Le  brasseur,  tout  en  croyant 
innocent  le  moyen  auquel  il  a  recours,  change 
la  bonne  bière  en  un  liquide  assoupissant,  amer 
et  nuisible  à  la  santé.  Il  remet  en  liberté  le 
principe  vénéneux  que  renferme  le  houblon  et 
qui,  mélangé  au  sucre  de  malt,  est  parfaitement 
innocent.  Le  désir  du  gain  fait  tra  nsformer  ainsi 
une  boisson  agréable  en  un  liquide  nuisible  à 
la  santé  publique.  (Osten). 


dévastateur.  Dans  un  grenier  ohîOOiitr» 
de  froment  étaient  ravagés  par  le  cbarançoB, 
on  vint  à  introduire  du  chanvre  non  fané  ei 
non  battu.  Le  lendemain,  on  fut  bien  étoui 
de  voir  les  chevrons  couverts  de  charuço&i 
qui  fuyaient  vers  le  faite  de  la  loitara .'Oi 
remua  plusieurs  fois  le  froment,  et  la  retraiie 
de  ces  insectes  dura  six  ou  sept  joarg  ;  depuis 
lors  ,on  n'en  vit  plus  un  seul  dans  legreDief,la 
même  expérience  ayant  été  faite  loos  iesaos. 
Il  faut,  chaque  année,  au  momeot  oà  n  fait 
la  récolte  du  chanvre  femelle,  balayer  le  Re- 
nier et  y  placer,  à  différents  endroits,  qoatre 
ou  cinq  poignées  de  chanvre  ayant  encore  ioq 
chêne  vis.  On  se  procure  du  chanm  aiant  la 
moisson,  en  le  semant  non  en  join,oiàs  &la 
fin  de  mars.  Un  peu  avant  la  mim,'û 
exhale  assez  d'odeur  pour  être  mis  dani  le 
grenier  avant  la  récolte. 

IVéerolog^iê.  M.  le  doctear  L  Yilsl,  Dé- 
decin  principal  en  retraite^  morti  Goostantint 
(Algérie) .  11  a  légué  sa  bibliotbèqne  ï  cette 
ville.  Il  laisse  en  manuscrit  des  traraii  im- 
portants sur  les  maladies  spéciales  \  rAfripe' 

M.  le  docteur  Anslie,  professeur  de  ou- 
tière  médicale  à  l'hôpital  de  Westoiaster.  i 
Londres,  rédacteur  en  chef  du  Praf/»^wswf 
auteur  d'un  Traité  de  NévrùlpiS» 


PUBLICATIONS  NOUTlUiS. 


Charançoufl.  — M.  Alp.  Flament,  mem- 
bre delà  Société  agricole  du  Brabant,  écrit 
au  journal  de  cette  Société  pour  lui  signaler 
le  moyen  suivant  de  chasser  des  greniers  les 
charançons,  autrement  dit  calandres.  On 
évalue  à  plus  de  200  millions  de  francs  les 
dégâts  occasionnés  annuellement  dans  les 
greniers  de  l'Europe  par  les  charançons.  Un 
ouvrier  des  environs  de  Nivelles  a  trouvé  par 
hasard  le  moyen  de  se  délivrer  de  cet  insecte 


Librairie  Henri  Manceaux,  Braielles. 
De  la  poncSioB  de  1»  veMâe; 

par  Deneffe  et  A.  Yan  Welle?,  P 
l'Université  de  Gand. 

Librairie  Octave  Douin,  place  de  TÉcole  ie. 
Médecine,  49. 

Da  traitement  dé  la  balano  poft1ii<<<' 

du  phimosis  symptomatiques  des  chaire» 
simples  ;  par  Charles  Mauriac. 


Le  Directeur-Gérant^ 
MARim-Ut^a** 


^^^ 
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docteur  Guichard  ont  eu  lieu  avec  une  affluence 
énorme  d'assistants  de  toutes  les  classes. 

Le  deuil  était  conduit  par  les  deux  frères 
du  défunt,  accompagnés  de  M.  Pigeotte^  son 

ami  intime. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par 
M.  d'Ârbois  de  JubainYiile,  membre  de  la 
Société   académique    de   TÀube;    Fontaine, 


AftaMinAt    d'un    nuédeeln.    pour 
rapport    devant   la  Jostiee.  -»-  lie 
bjdn  nuae  àli^int-Péteraboiirir. 

Un  médecin  vient  d'ôtïe  aswssiné  pour  avoir  ^„^.^,„   „v«-v-..^-^    ^^   .--««,    , 

rempli  son  devoir  devant  la  iustice.  Les  jour- 1  président  du  tribunal  de  commerce  ;  Carteron, 

naux doBUBAt  les  détails  suivants  sur  ce  fait  Vauthier,  médecins. 

odieux  :  Le  cortège  était  nombreux.  Les  administra- 

Le  docteur  Guielnrd|*de  Troyes^  avait  été  ^jons  municipale  et  militaire,  le  corps  médical^ 

chargé»  il  y  a  quelques  années,  d'un  rapport  leg  juges,  les  diverses  sociétés  avec  leur  ban- 


gnr  une  affaire  de  viol  à  la  suite  duquel  un 
nommé  Lobeuf,  bonnetier^  fut  condamné. 

Cet  homme  voua  une  haine  mortelle  an 
docteur  Guichard  et  à  son  confrère,  le  docteur 
Gnrteroo,  co-rapportenr.  Il  pénétra,  il  y  a 
quelques  jonrSt  chez  M.  Guichard  et  lui  tira 
deux  coups  de  revolver.  Une  balle  atteignit  le 
docteur  au  front,  Tautre  prèa  du  cœur. 

Les  docteurs  Forest,  Coquerel  et  Hervé  ao- 
connis,  ont  en  vain  prodigué  leurs  soins  à 
leur  malheureux  confrère  qui  est  mort  au  bout 
de  vingt  minutes  dans  les  bras  de  l'ahbé  Le- 
brun, vicaire  de  la  paroisse. 

Détail  horrible  :  lorsque  Tassassin  est  entré 
dans  le  cabinet  da  docteur,  celui-ci  tenait  sur 
ses  genoux  un  petit  enfant  ftgé  de  quelques 

mois. 

Lebeuf  a  été  arrêté  aussitôt. 


La  ville  de  Troyes  tout  entière  a  voulu  té- 
moigner de  sa  sympathie  pour  le  médecin 
tombé  victime  du  devoir.  Les  obsèques  du  1 


nière,  la  société  générale,  la  société  des  bonnes 
œuvres,  la  bannière  de  saint  Joseph,  escortée 
des  jeunes  gens  de  rœuvre;  enfin,  la  bannière 
du  cercle  catholique  suivaient  le  corbillard. 
Dans  Tassistance,  se  trouvaient  MM.  Servois» 
préfet  de  TÂube  ;  le  général  commandant  la 
subdivision  ;  Parigot,  député  de  PÂube  ; 
Douine,  adjoint,  conseiller  général  ;  Baudin, 
Hoguais,  adjoints ,  les  conseillers  de  préfec- 
ture; l'aide  de  camp  du  général;  plusieurs 
conseillers  généraux  et  municipaux. 

Mgr  Kavinet,  évêque  de  Troyes,  n'ayant  pu 
assister  à  la  cérémonie,  s'est  excusé  dans  une 
lettre  adressée  à  l'un  des  amis  du  docteur. 

Deux  discours  ont  été  prononcés  :  un  par 
le  docteur  Garteron,  l'autre  par  M.  Lebrun 
I  Dalbonne. 

ILe  cortège  s'est  rendu  de  l'église  de  la  Ma- 
deleine à  la  gare  de  l'Est,  le   corps  devant 
être  transpoité  à  Besançon. 
*  Sup  tout  le  parcours,  affluence  énorme. 


*  « 
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Nous  avons  donné  il  y  a  quelque  vingt- 
cinq  ou  vingt  six  ans  une  description  du  bain 
des  paysans  russes  qui  avait  failli  tuer  M.  Léou- 
zon-Leduc,  envoyé  par  le  gouvernement  français 
en  Finlande  pour  y  chercher  le  granit  qui  a 
servi  à  faire  le  tombeau  de  l'empereur  Napo- 
léon. H.  Bonnafont,  récemment  arrivé  de 
Russie,  a  voulu  passer  par  les  épreuves  du 
bain  des  citadins  des  rives  de  la  Neva.  Le 
récit  suivant  qu'il  en  a  donné  dans  VUnion 
médicale  n*est  pas  de  nature  ï  lui  susciter 
beaucoup  d'imitateurs. 

Le  temps  étant  pluvieux  et  peu  enga- 
geant pour  promener,  mon  compagnon  me 
demanda  si  je  voulais  l'accompagner  au  bain 
russe,  qu'il  avait  Thabitude  de  prendre  h  chaque 
voyage  qu'il  faisait  ï  Pétersbourg.  J'acceptai 
par  besoin  et  encore  plus  par  curiosité. 

Dans  les  maisons  de  bains,  il  y  a  des  com- 
partiments publics  et  privés  ;  mais,  d'après  ce 
qui  m'avait  été  raconté,  je  préférai  le  com- 
partiment public.  Ici,  je  demande  la  permission 
*  d'entrer  dans  quelques  détails  et  d'en  faire 
'  une  description  succincte.  Après  avoir  payé  le 
;prixdubainau  bureau  placé  &  l'entrée  de  la 
^orte  cochère,  am  huissier  vous  conduit  par 
un  couloir  dans  une  grande  et  spacieuse  pièce, 
divisée,  à  la  hauteur  de  deux  mètres,  en  plu- 
sieurs compartiments,  entourés  partout  de 
divans  très- confortables  ;  et,  sur  les  côtés,  de 
cabifiels  particuliers  fermés  avec  des  rideaux 
seulement,  ayant  un  ou  deux  divans  plus 
large)?,  où  l'on  peut  se  coucher.  Les  cloisons 
sont  e^n  bois  de  chêne  richement  sculpté.  En 
enirau\,  on  est  surpris  de  voir  courir  çk  et  \ï, 
dans  1^  costume  le  plus  primitif,  plusieurs 
homm^quivontou  qui  viennent  de  subir  les 
épreuve!  du  bain.  A  votre  apparition,  un  gar- 
çon, daof  la  môme  tenue,  vient  à  vous  et  vous 
indique  llcabinet  vacant,  où  vous  vous  désha- 
billez ',  cela  fait,  un  autre  garçon  vient  vous 
prendre  ei  vous  conduit  dans  la  palle  com- 
mune, dépiurvue  de  tout  ameublement,  di- 
visée aussi  f n  plusieurs  compartiments,  et  où 
les  divans  sbnt  remplacés  par  des  sièges  en 
planches.  La  température  peut  être  de  30  à 
35  degrés  cesigrades  ;  cette  pièce  ressemble 
à  un  immense^  lavoir.  Le  baigneur  vous  fait 
asseoir  et  arriVe  bientôt  avec  un  seau  d'eau* 
un  peu  plus  quà  tiède,  qu'il  vous  jette  sur  la 
tête  ;   puis  un  \second,  avec  de  l'eau   plus 


chaude  ,  puis  un  troisième  et  un  quatrième, 
dont  l'eau  est  à  une  température  insopporiable. 
4insi  inondé  par  ces  douches  soceesÛTes  et 
par  la  sueur  qui  ruisselle  en  sortant  de  teu 
les  pores,  on  est  suffoqué  et  oa  ne  "voit  plus 
rien  tant  la  vapeur  est  épaisse. 

Le  baigneur,  après  quelques  fricliom  sur  le 
cou  et  les  épaules,  vous  fait  coucher  sur  le 
dos,  vous  enduit  le  corps  d'ane    coache  de 
savon,  et  jette  par-dessus  un  ou  deux  seaux 
d'eau  très-chaude.  Cela  fait,  les  mains  armées 
d'un  paquet  de  plantes  sèches,  il  vous  fric- 
tionne, ou  mieux>  racle  la  peau  de  hait  eu  bas, 
et  l'écume  qui  se  forme  pendant  cet  exercice 
vous  fait  ressembler  è  un  paquet  de  linge  sale 
mis  dans  un  cuvier.  Dans  cette  opération,  q« 
est  un  vrai  supplice,  votre  bourreau  ne  né^ge 
aucun  pli  ni  repli  de  votre  corps  pour  ôter  tsit 
ce  qu'il  peut  y  avoir  d'impur.  QoaDd.  ii  jags 
le  devant  suffisamment  raclé,  il  yoqs  fait  faire 
volte-face  et  coucher  sur  le  ventre;  et,  afia  de 
ménager  le  menton,  il  vous  place  le  visage 
sur  un  gros  paquet  des  mêmes   piaules  qui 
servent  aux  frictions  ;  coussin  fort  pea  agréa- 
ble, je  vous  assure,  mais  qu'il  faut  eodsrw. 
Ici,  môme  savonnage,  mômes  frietioos  et  ■ôme 
supplice,  surtout  lorsqu'il  arrive  à  la  plante 
des  pieds,  si  surtout  vous  fttes  chatooiUeaz. 
Pour  moi,  qui  le  suis  à  l'excès,  je  medéraeDsis, 
je  criais  môme,  mais  rien  n'y  (aittit  ;  d'une 
main,  il  tenait  ferme  le  pied,  pendant  que,  de 
l'autre,  il  allait  de  l'avant,  sans  se  sonder  de 
mon  impatience.  Mais,  quand  il  aniva  entre 
les  orteils,  je  fus  pris  d'un  accès  d'impatience 
ou  de  rage  ;  du  pied  resté  libre,  je  lui  flan- 
quai un  coup  sur  le   bras  qui  le  fit  llcher 
Tautre,  et,  d'un  bond,  je  repris  la  posilioa 
assise;    le  baigneur,    toujours   impassible, 
comme  habitué  è  ces  incidents,  me  lança  on 
seau  d'eau  chaude  sur  la  tôte  ;  et,  les  maiat 
pleines  de  p&le  de  savon,  il  la  savonna  avec  la 
môme  ardeur  qu'il  avait  mise  ponr  le  corps; 
ne  négligeant  rien,  pas  môme  les  oreilles. 
Après  avoir  enlevé  l'écume  qui  m'inondait,  an 
moyen  de  trois  ou  quatre  seaux  d'eau  toujours 
brûlante,  il  me  soumit  aux  manœuvres,  celte 
fois  fort  agréables,  du    massage.  Avec  ose 
connaissance  parfaite  de  la  direction  de  chaque 
muscle^  il  se  livrait,  avec  les  mains  nues  à 
des  pressions  et  ^  des  frictions  très-adroite- 
ment exécutées  ;  et,  afin  de  saisir  tous  les 
muscles,  il  faisait  exécuter  aux  membres  1^ 
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^noQTements  appropriés  pour  les  mettre  en" 

saillie. 

Après  ces  diverses  opérations,  je  croyais 
que  c^était  fiai.  Ah  I  bien  oui;  le  baigneur  me 
prit  la  main  pour  me  conduire  dans  une  pièce 
Toisine.  Gomme  ]e  résistais,  mon  compagnon, 
qui  avait  ri  tout  le  temps  de  mon  supplice, 
m'engagea  à  me  laisser  faire.  Je  passai  dans 
un  petit  couloir  et  bientôt  je  me  trouvai  dans 
l«  iudariumy  avec  une  température  de  90  de- 
grés au  moins  ;  je  fis  tous  mes  efforts  pour 
supporter  cette  épreuve  rôtissante  ;  mais  quand 
il  voulut  me  faire  grimper  cinq  ou  six  degrés 
•et  me  faire  coucher  de  nouveau  pour  recevoir 
une  douche  peut-être  bouillante,  je  résistai, 
«t  il  fallut  l'intervention  de  mon  compagnon 
pour  obtenir  gr&ce  de  cette  épreuve.  Je  sortis 
de  cette  pièce  ruisselant  de  sueur  et  rouge 
comme  un  homard  (cuit,  bien  entendu)  ;  mais 
ce  n'était  pas  encore  fini  :  je  fus  conduit  sous 
un  appareil  hydrothérapique,  et  soumis  aux 
douches  en  pluie  verticales  et  horiiontales, 
4'abord  très- chaudes   et  insupportables,  puis 
aUant  lentement  et  très-graduellement  en  di- 
minuant, jusqu'à  la  température  presque  à  zéro. 
Plusieurs  fois,  je  voulus  m'échapper  de  cette 
cage  infernale;  mais  l'impitoyable  cerbère  était 
là  et  ne  voulut  me  faire  grâce  d'aucune  phase 
de  sa  douche  qui,  après  m'avoir  rôti  la  peau, 
4ire  la  glaçait.  Le  bain^  si  on  peut  appeler  de 
<€e  nom  les  épreuves  par  lesquelles  je  venais 
4e  passer,  se  termina  par  une  grande  piscine 
4'eau  froide  où  on  peut  se  livrer  au  plaisir 
4e  la  natation.  Je  Tousse  accepté  au  début,  et 
Je  m'en  serais  même  contenté;  mais  j'étais 
«aturé.  Enfin,  je  sortis  de  cet  enfer,  et  sur 
ViH  signe  du  baigneur,  un  autre  garçon  vint 
«me  prendre  pour  m'essuyer  avec  un  drap  et 
m'envelopper   ensuite   d'une  couverture  de 
laine.  Je  me  reposai  ainsi  une  demi-heure,  et, 
comme  nous  étions  pressés,  nous  nous  habilU- 
mes  pour  revenir  k  notre  hôtel.  La   plupart 
des  baigneurs  restent  couchés  plus  longtemps, 
:fie  fout  servir  un  thé  et  fument  un  cigare, 
les  uns  couchés,  les  autres  se  promenant,  et 
faisant  visite  aux  voisins,  toujours   dans  la 
tenue  primitive.    Tout  cela   est   très-pitto- 
resque ;  mais  les  Russes,  qui  y   sont   ha- 
bitués, n'ont  pas  plus  de  répugnance  pour  les 
bains  en  commun  qu'ils   n'en    ont  pour  se 
trouver  ensemble  ï  table  d*h6le.  Il  y  a  encore 
A  Saint-Pétersbourg  des  baias  en   commun 


plus  complets;  mais  ils  sont  difficiles  à  dé- 
crire, et,  ne  les  ayant  pas  vus,  je  ne  peux 
que  les  indiquer. 


*  * 


Aux  noms  des  médecins  élus  conseillers  gé- 
néraux dont  nous  avons  donné  la  liste  dans 
notre  dertiier  numéro,  il  faut  ajouter  les  sui- 
vants : 

Élection  du  4  octobre  : 

Rhône,  Thizy,  D'  Lénac. 

Election  du  4  4  octobre  t 

Gironde^  Bordeaux,  D'  Métadier. 

H.  C. 


oazKumeioAiJi  dus  bopitaux. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SiNTÉ. 

Service  de  M.  le  D'  DsiiiRQUiT. 
k^  Affections  oaseutes  et  aritcalaires. 

a.  Fkactuse  DE  Là  CLivicuLB.'—  Oppor- 
iuniié  de  VappareiL  —  M.  Demarquty  ne 
pense  pas,  dans  le  traitement  de  ces  fractures, 
que  le  chirurgien  soit  toujours  libre  d'epi- 
ployer  ou  de  ne  pas  employer  d'appareil.  — 
En  effet,  s'il  est  des  cas  qui  puissent  être  laissés 
k  la  discrétion  du  chirurgien  (fracture  sans 
déplacement  considérable,  sans  complication), 
il  en  existe  d'autres  où  l'intervention  est  utile 
(jeunes  femmes  chex  lesquelles  on  doit  éviter 
la  difformité),  d'autres  enfin  où  elle  est  in- 
dispensable :  ce  dernier  cas  se  présente  : 

4o  Quand  on  a  affaire  à  des  fractures 
s'accompagnant  de  douleurs  parfois  intolé- 
rables, qui  sont  dues  k  la  disposition  vicieuse 
des  fragments  et  qui  ne  cèdent  qu'4  une  ré- 
duction opérée  puis  maintenue  et  M'immobilisa - 
lion  complète  du  bras. 

20  Lorsqu'il  est  à  craindre  de  voir  un  des 
fragments  percer  la  peau  par  une  extrémité 
acérée. 

La  variété  d^appareil  à  appliquer,  varie 
selon  le  cas  présent.  On  doit  faire  un  choix 
en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  de  facilité 
du  maintien  de  la  réduction.  On  peut  égaie- 
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ment  essayer,  pour  obteBîr  une  bonne  coare- 
tation  et  surtout  pour  la  fracture  d'extrémité 
externe  avec  déplacement  (ce  qui  est  rare), 
l'appareil  que  ce  chirurgien  a  imaginé  pour 
es  luxations  de  la  claTicule. 

b*       LnXÂTIOll     80U8-18TaÂ6iLl£HNE     ATEC 

PLÀJi.  —  Extirpation  de  r astragale.  —  Si 
la  tête  astragalienne  est  expulsée  de  Tarticu- 
lation  et  fait  saillie  à  travers  les  téguments 
déchirés,  et  que  la  totalité  du  corps  do  l'os  ait 
perdu  ses  connexions  avec  les  autres  surfaces 
articulaires  environnantes,  M.  Demarquay 
pense  qu'il  est  plus  opportun  d'avoir  recours 
à  l'ablation  de  l'astragale  en  entier  qu'à  la 
résection  simple^  par  la  raison  que  si  on  en 
conservait  une  partie,  cet  os  jouerait  évi- 
demment le  rôle  d'au  corps  étranger.  La 
manœuvre  opératoire  est  du  reste  des  plus 
simples  :  il  suffît  d'agrandir  la  plaie  avec 
le  bistouri,  de  saisir  l'astragale  avec  un 
fort  davier,  de  le  dégager  des  attaches  liga- 
menteuses qui  le  retiennent  encore  au  sque- 
lette et  de  l'enlever  de  la  plaie.  Si  on  a  le 
soiD  de  ménager  les  tendons  et  l'artère  pé- 
dicure l'opération  se  fait  aisément  et  presque 
sans  hémorrhagie. 

c.  Coxalgie  a  la  3*  pébiode.  —  Débride- 
ments  multiples.  —  Si  les  lésions  articulaires 
(carie,  nécrose,  etc.)  sont  très-prononcées, 
M.  Demarquay  pense  que  le  malade  ne  peut  tirer 
bénéâee  d'une  résection  quiest  par  elle-même 
une  opération  très-grave.  Il  se  contente  de 
pratiquer  tout  autour  de  l'articulation  malade 
des  contre-ouvertures  multiples^  de  faire 
des  iDjections  détersives  et  de  condamner  le 
Qalade  au  repo»  le  plus  absolu. 

3<*  AffeçAioDi  ir^nito-iirlHalre». 

(Homme  et  femme.) 

a.  Vaeicocèle.  -^  Méthode  de  Ricord»^ 
M.  Demarquay  emploie  d'une  façon  pres- 
que exclusive  la  méthode  de  M.  Ricord,  qui 
produit  une  section  lente  des  veines  du  cor- 
don et  leur  oblitération  consécutive.  Ce  pro- 
cédé met  le  malade  à  l'abri  de.  la  phlébite  qui 
est  un  des  accidents  les  plus  à  craindre  après 
celte  opération.  —  Elle  ne  devient  dange- 
reuse que  si,  dans  le  passage  des  fils,  on  a 
transpercé  eue  veine  ;  elle  est,  au  contraire, 
à  peu  près  inoffensive  si,  dans  chacune  des 


anses  on  a  le  soin  de  comprendre  a^ec  le 
paquet  veineux,  le  tissu  conjonctif  ambiant. 

b.  Phimosis.— FiffA^iO»  (te^répitc^- — Exdr 
sion.^  Serres-fiMB.-^ M. Demarquay  pense»  i 
l'exemple  de  H.  ChassaignaCi  qu'afin  de  sectioa- 
ner  en  même  temptf  et  au  même  niveau  la  peau 
ainsi  que  la  muqueuse  et  de  se  mettre  à  Tabri  dft 
glissement  de  deux  feuillets  l'un  sar  Taiilce»  U 
faut  toujours  commencer  par  fixer  et  tendre  le 
prépuce  :  ^  cet  effet,  il  a  Thabitude  de  se  lerar 
de  deux  pinces  à  torsion  qu'il  introduit  entn 
le  gland  et  le  prépuce  et  avec  lesquelles  il 
saisit  ce  dernier  dans  deux  points  opposés. 

Une  fois  ce  premier  temps  effectué,  il  travene 
la  peau  et  la  muqueuse  de  deux  fils  qui  serveit 
à  les  fixer,  il  excise  à  l'aide  du  bistouri,  pBÛ  U 
termine  en  fendant  avec  des  ciseaux  le  restant 
de  la  muqueuse  jus  qu'à  la  rainure  glanto-* 
préputiale.  —  Serres-fines. 

Pour  qu'on  puisse  espérer  obtenir  la  réunion 
par.première  intention,  il  faut  de  toute  nécessité 
arrêter  complètement  l'écoulement  saofuin. 
Lorsque  la  section  porte  trop  près  du  fi/et,  cal 
écoulement  peut -même,  devenir  unevéïitabie 
hémorrhagie.  Ce  chirurgien  a  cité  (Soc.de  chi- 
rurgie, 4869)  un  exemple  de  celte  nature^ 
qu'il  a  observé  à  rhôpital  du  Midi  et  dans  le- 
quel une  hémorrhagie,  dont  la  cause  aWit  ét& 
la  section  du  frein,  fut  assex  inquiétante  pour 
menacer  la  vie  du  malade , 

€.  PoLTPB  piBREux  UTÉRIN.  ^Ecrosemmt  li- 
néaire du  pédicule.  —  Si  le  pédicule  est  très- 
étroit,  il  emploie -la  torsion  ;  s'il  est  plus  large 
mais  accessible  aux  doigts,  il  préfère  l'écraseur 
linéaire.  Dans  un  cas  que  nous  avons  observé 
dans  son  service  Tannée  dernière  (4873),  le 
polype  s'étant  gangrené  sur  place  et  faisant 
saillie  dans  le  vagin,  M.  Demarquay  n'al- 
tenditjpas  l'expulsion  spontanée  de  crainte  dé- 
fection putride .  11  en  pratiqua  Texlirpalion.  A 
la  suite  de  l'opération,  la  malade  eut  une 
pelvi-péritonile  suppurée  dont  le  foyer  se  vida 
soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum  et  elle 
finit  par  guérir. 

d.  Cancer  du  col  utérin.  — >  Flèches  éU 
paie  de  Canquoin.  —  Lorsque  la  maladie 
n'cst  pas  justiciable  d'une  opération  dûrargi- 
cale,  il  s'attache  à  combattre  les  symptAmet 
auxquels^elle  donne  lieu.  Outre  les  injections 
désiofecUnles  et  astringentes  destinées  à  pré- 
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est  incisée,  la  masse  adipeuse  s'énucle  souyent 
Tenir  les  accidents  putrides;  il  a  souyent  re- 
cours k  l'emploi  de  flèches  au  chlorure  de  tinc 
qu'il  enfonce  dans  le  produit  morbide  et  qui, 
loin  de  donner  un  coup  de  fouet  à  raffecUon, 
comme  on  serait  tenté  de  le  supposer,  pro- 
duisent une  amélioration  qui,  bien  que  passa- 
gère, n'en  est  pas  moins  surprenante  dans  cer- 
tains cas.  Ce  moyen  palliatif  a  pour  effet» 
non-seulement  de  tranquilliser  l'espHt  de  la 
malade,  mais  d'arrêter  jusqu'à  un  certain  point 
la  marche  du  néoplasme^  de  prévenir  les  con- 
gestions dont  il  est  le  siège,  de  combattre  les 
hémorrbagies  et  de  diminuer  les  douleurs. 

s.  Vaginite.  —  Glycérine  et  tannin.  — 
Lorsque  la  période  aiguG  (réclamant  les  anti- 
plilogistiques  et  les  émolilents)  est  terminée 
et  que  layaginite  prend  un  caractère  de  chroni- 
cité bien  prononcée,  il  soumet  la  malade  à  un 
traitement  général  en  rapport  avec  son  état 
constitutionnel  ei  a  recours  aux  injections  as- 
tringentes (alun,  sulfate  de  zinc,  etc.,)  et  prin- 
cipalement à  celles  de  glycérine  et  de  tannin, 
—  (De  la  glycérine  et  de  ses  aj>plications  en 
médecine  et  en  chirurgie^  486S.) 

f,  Htstébalgib.  —  Acide  earboniçue.  — 
Qu'elles  soient  essentielles  ou  symptomatiques, 
ces  douleurs  sont  parfois  très-yiolentes,  ne  se 
limitent  pas  toujours  à  l'utérus  et  se  propa- 
gent à  la  vessie  et  aux  autres  organes  du 
petit  bassin,  aux  flancs,  aux  lombes,  aux  aines. 
Slles  se  présentent  souvent  sous  forme  lanci- 
nante et  périodique.L'emploi  de  V  acide  carhoni- 
4^«,dans  ces  cas  de  douleurs  utérines  rebelles, 
a  paru  donner  de  meilleurs  résultats  que  les 
narcotiques  et  les  antispasmodiques,  soit  à 
l'intérieur,  soit  en  injections  intra-vaginales. 

90    Affections   des    téguments   et    du 
tissu  sons-entané . 

a.  ÂirrasAX. —  Incisiansfiiultiples.  — À 
l'exemple  de  Yelpeau,  M.  Demarquay  arrête 
la  marche  de  cette  affection  en  faisant  de 
grandes  incisions  multiples  :  jamais  il  n'a 
observé,  à  la  suite  de  leur  emploi,  la  phlébite 
de  voisinage,  comme  Tout  avancé  les  chirur- 
giens temporisateurs  qui  se  refusent  à  porter 
le  bistouri  dans  la  masse  morbide  et  se  con- 
tentent d'appliquer  les  émoUients.  L'induration 
des  tissus  au  milieu  desquels  plongent  les 
vaisseaux  veineux  incisés,  lui  paraîtrait  plu- 


tôt une  raison  pour  que  cette  phlébite  ne  se 
développât  pas.  —  De  plus  sur  toutes  les 
surfaces  mises  à  nu  et  encore  selon  le  pré- 
cepte de  Yelpeau,  il  verse  aussi  parfois  de  la 
teinture  d'iode  caustique  afin  de  prévenir  les 
absorptions  purulente  et  putride  en  oblitérant 
les  orifices  vasculaires. 

Au  contraire,  l'excision  qu'on  a  également 
conseillée  lui  semblerait  porter  beaucoup  plus 
que  les  incisions  k  la  section  de  vaisseaux  de 
volume  variable. 

5.  LiPÔMB.  —  AMation.  —  Conservation 
de  V enveloppe  limitante  ^  —  L'extirpation 
du  lip^^me,  même  lorsqu'il  est  profond  et 
sous-musculaire,  ne  présente  généralement, 
au  point  de  vue  de  la  manœuvre  opératoire,  au- 
cune difficulté  sérieuse.  —  Incision  unique 
ou  multiple,  longitudinale  ou  cruciale,  sépara- 
tion des  adhérences  et  isolement  de  la  tumeur, 
traction  exercée  sur  elle  à  l'aide  d'érignes, 
ablation  de  la  masse; —  mais  il  reste  toujours, 
après  cette  extirpation,  une  cavité  plus  ou 
moins  vaste  où  s'accumulent  les  liquides  in- 
flammatoires qui  peuvent  être  lepoint  de  départ 
d'une  décomposition  et  par  suite  de  phéno- 
mènes d'infection  putride.  M.  Demarquay 
cherche  à  éviter  ces  accidents  en  mettant  à 
profit  un  fait  d'anatomie  pathologique  bien 
connu  pour  le  lipême,  c'est-à-dire  en  conser- 
9an<,pendant  la  dissection,  la  membrane  limU 
tante  qui  enveloppe  la  masse  graisseuse  et 
l'isole  des  autres  tissus,  au  milieu  desquels 
elle  se  trouve  logée.  Cette  paroi  protectrice 
empêche  l'infiltration  ultérieure  des  liquides  de 
décomposition,  prévient  les  inflammations  dif- 
fuses et  circonscrit,  par  conséquent,  à  la  ca- 
vité elle-même,  les  phénomènes  pathologiques. 
On  peut,  comme  pansement,  suturer  une  partie 
des  lèvres  de  l'incision  et  laisser  dans  la  po- 
che quelques  boulettes  de  charpie  que  la  suppu- 
ration à  venir  se  chargera  d'éliminer  de  la  ca- 
vité :  le  drainage  est  aussi  un  excellent  mode 
de  pansement  en  ce  cas. 

Nous  irons  même  plus  loin,  en  disant,  que 
non-seulement  la  conservation  de  celle  mem- 
brane conjonctive  isolante,'  restreint  le  pro- 
cessus inflammatoire  consécutif,  mais  encore 
qu'elle  favorise  singulièren^fint,  dans  bien  des 
exemples  la  manœuvre  ^  «.ivoire  elle-même, 
I  car  elle  adhère  moins  au  lipêmo  qu'aux  tissas 
)  périphériques  :  une  fois  que  cette  membrine 
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arec  la  plus  grande  facilité,  ponrru  que  les 
doigts  se  chargent  de  déchirer  les  prolonge- 
ments cellalenx  assez  minces  qni  rayonnent 
de  la  face  interne  de  cette  enreloppe  dans  les 
sillons  inlerlobnlaires  de  la  tamenr. 

c,  KéloTdb.  —  Temporis(ition,  —  Si  on 
opèrCy  ablation  large.  —  Deux  espèces  de 
kéloldes  peuTont  se  présenter  : 

4**  Ltihypertroplies partielles  du  derme, 
fausses  kéloXdes^  observées  surtout  \  la  suite 
de  brûlures,  qui  diminuent  et  peuvent  même 
disparaître  complètement  avec  le  temps.  Ce 
sont  celles  que  Nélaton  refusait  d^opérer. 
Nous  en  afons  tu  cette  année  (  <  874},nn  très- 
bel  exemple  dans  le  service  de  M.  Tîllaux  è 
Lariboisière  :  il  s^âgissait  d'une  jeune  fille  sur 
Tavant-bras  de  laquelle  un  médecin  avait  ap- 
pliqué plus  de  40  vésicatoires  pour  conjurer 
les  menaces  d'un  phlegmon  diffus,  il  en  était 
résulté  une'muUitudede  cicatrices  kéloldiennes 
de  forme  et  de  grosseur  différentes  qui  ne  fu- 
rent pas  opérées  et  qui  disparurent  par  le  repos 
el  la  simple  application  de  cataplasmes. 

2*  Les  véritables  kélotdes  (hypertrophie 
du  derme  avec  prolifération  du  tissu  cicatri- 
ciel) dans  la  composition  desquelles  on  ne 
retrouve  pas  du  tout  les  éléments  constitutifs 
du  derme,  et  qui  dans  leur  nature  intime, 
selon  M.  Demarquay,  semblent  présenter 
quelque  chose  de  spécifique,  car  elles  récidi- 
vent très-fréquemment  quand  on  les  a  enle- 
vées. Dans  ces  cas  encore,  ce  chirurgien  est 
assez  d'avis  de  temporiser,  et  s'il  est  forcé 
d'intervenir,  ayant  toujours  en  vue  le  danger 
de  la  répuUulalion  de  la  masse  morbide,  il  con- 
seille d'opérer  largement  et  de  ne  pas  craindre, 
dans  l'ablation,  de  dépasser  les  limites  appa- 
rentes du  mal. 

A^AneethéBle,  plaies  et  gmn^ène, 

a.    ADMINISTRATION     DU     GHLOBOFOBVB.    — 

Masque  en  fil  de  fer  et  flanelle.^  Chloroforme 
goutte  à  goutte.  —  Dans  l'administration  de 
cet  agent  anesthéslque,  M:  Demarquay  se 
base  sur  les  préceptes  suivants  : 

40  Ne  [pas  laisser  à  l'appareil  le  soin  de 

mesurer  la  dose  de  chloroforme   nécessaire 

pour  amener  le  sommeil.  C'est  la  personne 

chargée  de  Tanesthésie  qui  règle,  modifie  la 

uaniiié,  et  supprime  (ou  continue  son  admi- 

stration.  j 


f  Afin  d'éviter  la  soffocadon  et  Tasphy»,. 
il  fant  une  libre  circulation  de  l'air  dans  k 
conduit  laryngo-trachéal;  et,  par  eonséquent, 
on  doit  éliminer  tout  apparu!  qui  s'applîqie 
trop  hermétiquement  sur  la  boiu^e  ou  sur  ks 
fosses  nasales^ 

3^  Ne  pas  faire  inspirer  un»  '  trop  grsMds 
quantité  de  chloroforme  à  la  fois  ;  cet  ageat 
doit  être  donné  d'une  façon  leate,  e4intin8e> 
non  brusque,  tombant  goutte  à  goutte,  et  mé- 
langé à  l'air. 

4<^  Eviter,  par  cette  dernière  ptécantion, 
l'action  irritante  du  chloroforme  nnr  les  dq- 
queuses  des  cavités  de  la  face  et  snrcelles  du 
larynx  et  de  ta  trachée,  cette  action  ébat  très- 
probablement  la  cause  de  la  période  i'ewà' 
tation —  Afin  de  satisfaire  è  ces  indieaâsu, 
il  a  adopté  un  aj^pareil  très-simple  composé 
d'un  masque  en  fil  de  fer  recouvert  d*oae 
flanelle  et  placé  à  une  certaine  distance  de  k 
bouche,  et  d'un  flacon  à  double  SubuLwre  qui 
projettd  le  chloroforme  goutte  è  gouiit  sarU 
flanelle  ;  gr&ce  &  cet  appareil,  Tinhalation  se 
fait  lentement,  mélangée  à  l'air  et  n'est  pas 
excitante  sur  les  muqueuses. 

b.  Pansement  dis  plaies.  —  Emploi  des 
désinfectants.  —Les  principaux  moyens  dont 
ce  chirurgien  fait  usage  dans  ses  pansements 
sont  :  la  charpie  sèche  ou  hamide  selon  les 
cas,  les  compresses  froides,  Valeool^  la  gly-- 
cérine,  le  permanganate  de  priasse,  (da 
Permanganate  de  Potasse  comme  désinfectant. 
Thèse  inaug.  de  Le  Dreux,  4862^  sons  les 
auspices  de  M.  Demarquay),  —  l'tddj- 
/brm^  (ulcères  atoniques),  la  teinture  é^ eu- 
calyptus. Ce  dernier  pansement,  dont  il  fait 
un  emploi  fréquent,  n'est  pas  sealementagré^ 
ble  par  son  odeur,  et  utile  par  ses  propriétés 
désinfectantes,  il  ost  aussi  tonique  et  légère- 
ment excitant,  car  il  favorise  le  développe- 
ment des  bourgeons  charnus  •  Q&»nl  à 
l'emploi  de  la 'm^r/ioefd  de  Lister  (pansemenl 
phéniqué),  elle  ne  lui  paraît  pas  avoir  de 
grands  avantages  sur  les  autres  procédés 
habituellement  en  usage,  et  elle  offre  au 
traire  certains  inconvénients  qu'il  a 
dans  une  note  adressée  à  l'Acadéoie  dee 
sciences  (4  874).  Ainsi,  dans  8  opérations  oà 
il  a  employé  cette  méthode,  (4  tumeurs  de  la 
mamelle  :  t  castrations,!  tumeur  paroti^enno, 
4  tumeur  fibroplastique  de  la  paroi  abdonû* 
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Baie);  4  eurent  une  hémorrhagie  yeinenge  le 
jour  même,  4  eut  une  hémorrhagie  artérielle, 
4  monrnt  dUnfection  purulente:  les  plaies 
étaient  atoniques,  pâles  et  indolentes,  et  le  pus 
était  de  nature  séreuse;  Tacide  phénique 
semble  rendre  le  sang  plus  fluide,  empêcher 
la  coagulation,  fayoriser  les  hémorrhagies  pri- 
mitiyes  à  la  surface  des  plaies.  De  plus, 
d'après  les  examens  microscopiques  qu'il  a 
faits,  il  a  trouyé  constamment  dans  le  pus 
des  microzoaires,  ce  qui  n'est  pas  du  reste 
particulier  à  ce  genre  de  pansement,  car  il  a 
constaté  le  même  phénomène  dans  les  panse- 
ments à  l'alcool,  à  la  glycérine,  à  la  teinture 
d'eucalyptus,  etc.,  ce  qui  n'empêche  pas  du 
tout  la  bonne  réunion  des  plaies.  — |I1  fait 
usage  aussi  de  Vacide  carloniqu^  dans  la  ci- 
catrisation des  plaies  et  de  Yoxygéne  pour 
arrêter  et  limiter  la  mortification  dans  les 
gangrènes  des  extrémités  des  membres, 

5o  Affeetloni  kystiques. 

a.  —  Kystes  htdatiqcks  nu  foib.  —  Cau- 
férisations  larges.  — M.  Demarquay  repousse 
presque  complètement  la  méthode  des  ponc- 
tions multiples  aspiratrices  comme  méthode 
curative,  parce  qu'elle  tue  l'hydatide  mère,  et 
laisse  persister  au  milieu  du  foie  une  mem- 
brane épaisse  se  plissant  et  constituant  un  corps 
étranger  qui  peut  être  ultérieurement  la  cause 
d'inflammation  et  d'abcès.  Il  a  yu  une  seule 
ponction  dans  un  kyste  hydatique  du  foie 
produire  la  suppuration.  Il  préfère  de  beaucoup 
les  cautérisations  successives  appliquées  sur 
l'hypochondre,  mais  faites  bien  plus  largement 
que  ne  le  prescrivait  Récamier;  une  fois  le 
kyste  ouyert,  l'orifice  est  large  et  permet  fa- 
cûement  l'introduction  d'une  grosse  sonde 
molle  et  flexible  par  oii  sortent  les  hydatides 
etpar  où  on  peut  répéter  des  layagesl  désinfec- 
tants, et  en  particulier  les  injections  iodées. 

6.  Ktstï  sanguin  du  cobps  thtboide.  — 
Fonction.  —  Drainage»  —  Teinture  d'iode. 
—  Si  la  tumeur  est  yolumineuse,  si  elle  déter- 
mine de  la  gênej  si  elle  n'est  pas  adhérente,  si 
elle  s'accrott  lentement,  mais  si  elle  augmente 
toujours  peu  à  peu  de  yolume,  et  surtout  si  l'o- 
pération est  réclamée  du  malade,  M.  Demarquay 
pratique  une  ponction  ayec  le  trocart,  puis 
une  contre-ponction  et  passe  un  drain.  Il  ne 


'  fait  pas  d'injection  immédiate,  et  ce  n'est 
ultérieurement  que  lorsque  la  tumeur,  par 
une  compression  exercée  simplement  ayec 
une  bande,  (mais  sans  faire  obstacle  à  la  res» 
piration),  a  diminué  de  yolume  et  est  en  yoie 
de  suppuration,  que  ce  chirurgien  pousse  dans 
le  trajet  qui  persiste  une  injection  de  teinture 
d'iode  au  4|3  qu'il  renouyelle  les  jours  sui- 
yants.  —  C'est  là  un  moyen  qui  lui  a  réussi 
plusieurs  fois,  mais  qui,  en  raison  des  acci- 
dents (suppuration  diffuse  du  cou)  très- graves, 
sinon  mortels  que  nous  lui  avons  vu  détermi- 
ner chez  certains  malades,  ne  nous  paraît  pas 
devoir  être  préconisé  comme  méthode  gé- 
nérale. 

C.   KtSTE   HOanÊIFORMB  DU    POIGNET    ET  DE 

LA  miN.  —  Mime  <ratfe«i«i*— Compression 
du  kyste  après  l'avoir  ponctionné  et  contre - 
ponctionné.  Il  le  laisse  suppurer  pendant  dix 
ou  douze  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  il  fait 
une  injection  de  teinture  d'iode,  à  parties  égales 
de  teinture  et  d*eau,  tous  les  3  ou  4  jours. 

6<^  Affeetlons  des  tntestine* 

Etranglement  interne.    —   Ponction  de 
rintestin  sans  débridement,  réduction.  — 
Opium  à  doses  fr  actionnées. --^  Il  n'est  pas  en 
général  très-partisan  du  taxis  forcé,  et  après 
un  taxis  modéré,  s'il  ne  réduit  pas  il  pratique 
la  kélotomie.  —  Il  anesthésie  les  malades.  — 
Après  avoir  ouvert  le  sac«  s'il  trouve  Tintestin 
assez  fortement  distendu  par  du  liquide  et  d'une 
coloration  violette  il  ne  débride  pas  :  il  ponc- 
tionne l'intestin  avec  le  petit  trocart  de  l'appa- 
reil Potain  et  aspire  une  certaine  quantité  du 
liquide  sanguinolent  et  de  gaz  —  l'anse  in- 
testinale revient  alors   sur   elle-même  (cet 
affaissement  a  même  lieu  quand  il  y  a  épaissis- 
sement  des  parois  intestinales),  et  la  réduction 
peut  alors  s'effectuer.  Si  après  la  ponction,  on 
ne  peut  réduire  parce  que  l'étranglement  est 
trop  serré,  il  fait  le  débridement  et  se  sert  le 
plus  souvent  du  bistouri  falciforme.  S'il  existe 
de  l'épiploon  il  est  fortement  ligaturé  puis  sec- 
tionné :  on  se  contente  d'appliquer  un  bandage 
compressif  sans  faire  de  point  de  suture.  Il 
croit,  dans  ces  cas,  les  ponctions  capillaires 
innocentes,  et,  comme  d'autre  partie  fait  dudé- 
bridement  lui-même  n'est  pas  si  inoffensif 
qu'on  veut  bien  le  dire,  il  y  aurait  grand  avan- 
tage à  réduire  sans  y  avoir  recours. 
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Ce  chirargien,   dans  ces  cas,  a  presque^  Uon  d'eau  liède  auivie  d'une  autre    lodte 

(teinture  d'iode  4 1^);  il  malaxe  la  pocke  peur 
dant  quelques  minutes  et  r6pète  les  malms 
suivants  TinjecUon  de  teinture  d'iode.  Il  Dasl 
aussi  usage  d'une  légère  compression  sar  In 
poche.  Au  bout  de  quelques  jours  il  retire  le 
drain  quand  il  voit  la  suppuration  diminuer^  et 
la  cavité  finit  par  s'oblitérer  entièremeol. 


abandouné  l'usage  des  purgatifs  qai  contri- 
buent à  fatiguer  l'estomac  déjà  si  épuisé  par 
les  vomissements  réitérés  et  qui  provoquent 
du  côté  du  tube  digestif  des  contractions  qui 
ne  lui  psraissent  pas  salutaires,  comme  l'ont 
avancé  certains  auteurs. 

Depuis  de  longues  années,  à  l'exemple  de 
Letenneur  de  Nantes,  il  adopte  une  pratique 
qui  consiste  à  substituer  Vc^ium  awo  pur^ 
gatifs  après  l'opération  de  la  kélotomie. 
Purger  n'est  pas  indispensable  du  reste,  à  son 
avis,  pour  s'assurer  du  rétablissement  du  cours 
des  matières.  Si  l'étranglement  n'est  pas  levé, 
les  accidents  généraux  auxquels  il  donne  lieu 
se  manqueront  pas  de  persister  malgré  l'admi- 
nistration de  l'opium,  et  si  Ton  ne  veut  du 
reste  que  provoquer  une  simple  évacuation  in- 
testinale, il  donne  la  préférence  au  lavement 
laxatif. 

Dans  le  cas  de  péritonite  accompagnée  de 
météorisme,  l'opium  est  pncore  préférable  aux 
purgatifs,  parce  que  si  les  vomissements  conti- 
nuent après  ces  derniers,  on  ne  sait  guère  si 
on  doit  les  mettre  sur  le  compte  de  la  purga- 
tion  ou  sur  celui  des  phénomènes  d'étrangle- 
ment. L'opium  à  doses  fractionnées  favorise  le 
repos  des  parois  intestinales,  ce  qui  est  là 
d'un  précieux  effet,  puisqu'on  sait  aujourd'hui 
que  l'étranglement  agit  presque  autant  par 
suite  de  l'excitation  sur  les  nerfs  intestinaux 
que  par  le  fait  d'un  obstacle  mécanique. 


7f  AffefitIbiiB  de  la  face. 

(Yeux,  bouche,! langue,  lèvres.) 

a*  GATàRACTE.  — Méthode  de  Daviel,.-- 

Il  est  pe\i  partisan  de   la  méthode  de  Notta 

(centrale)^  car  il  craint  en  remployant  de  voir 

persister  une  cicatrice  qui  aurait  pour  effet  de 

gêner  ultérieurement  la  vision.  Il  préfère  le 

lambeau  supérieur  périphérique    (de  Davièl) 

qui  laisse  une  large  porte  par  où  peut  sortir 

facilement  le  cristallin.  Il  ne  pratique  presque 

amais  l'excision  de  l'iris,  â  moins  d'indica- 

ipns  spéciales,  et  n'emploie  pas  le  procédé 

de  Graefe. 

h .  GRiNoTiiLtBnE.  —  Ponction.  -^  Evacua^ 
tioii.  -—Injection  iodée. —  M.Demarquay  per- 
fore, à  l'aide  d'un  trocart  volumineux,  la  poche 
de  part  en  part,  et  quand  le  liquide  s'est  écoulé 
en  totalité,  il  passe  un  drain  et  fait  une  injec* 


C.  CiBClROHE  UE  LA    LÂNaiIE.    — LiÇIttwrg 

des  deux  artères  linguales.  —  Lorsque  la 
tumeur,  inopérable,  apporte  une  gêne  notable 
à  la  phonation,  à  la  mastication,  l  la  dégte- 
tilion  et  même  aux  phénomènes  respiratoires, 
ou  bien  si  elle  est  le  point  de  départ  dTÈé- 
morrhagies  répétées,  il  praUque  immédiatement 
la  ligature  de  l'artère  linguale  des  deuxcûlé?. 
Cette  double  opération  a  pour  résultat  non- 
seulement  de  faire  cesser  l'écoulement  sanguiD, 
mais  aussi  d'arrêter  la  marche  de  raffêdion, 
sinon  d'en  déterminer  une  atrophie,  eC  prt>ditft 
par  conséquent  une  amélioration  passage. 
Si  les  phénomènes  de  dyspnée  ne  se  trouvent 
pas  amoindris  è  la  suite  de  cette  ligature,  il  n 
recours,  mais  en  cas  d'urgence  seulement,  ^ 
la  trachéotomie  4 

d.  Bec-de-lièvke  UNiLiTÉEÂL.  <— Pfocédi 
de  Giraldés,  —  M.  Demarquay  préfère  dant 
bien  des  c^i  le  procédé  en  2  de  M.  Ginldès  ; 
il  débride  de  chaque  côté  et  applique  aussi 
parfois  l'aiguille   de  Guersent  traversant   la 
partie  la  plus  reculée  de  la  base  du  nex- 

D'  Gillette. 


HOTEL-DIEO/ 

Service  du  professeur  Béhier  suppléé  par 
M.  Ball. 

Folle  rlmiliatlsmale.  —  CP^I  une  en- 
tité morbide  bien  caractérisée  :  la  fonoe 
chronique  du  rhumatisme  cérébral.  Son  débat 
a  lieu  au  déclin  d'une  attaque  de  rhumatisne 
aigu  ou  plutôt  subaigu,  tantôt  par  un  délse 
violent,  furieux,  qui  reste  furieux  jusqu*!  la 
mort  ou  s'apaise  peu  à  peu  pour  prendre  oor 
forme  moins  aigu^;  tantôt  le  délire  est  osJia 
et  tranquille  dès  le  début.  Le  caractère  prîB- 
cipal  de  cette  folie  est  dépressif;  plusieurs  se 
croient  morts,  poursuivis,  etc.;  ils  sont  apa- 
thiques et  quelquefois  stupides  avec  mélancolie 
et  idées  de  persécution;  un  grand  nombre  re> 
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faaent  les  aliments  avec  la  persuasion  qu'ils 
sont  empoisonnés. 
.  Les  malades  atteints  de  rhumatisme  chro- 
nique sont»  eux  aassi,  sujets  à  des  moments  de 
mélancolie  pendant  et  même  après  leurs  at- 
taques; on  peut  dire,  d'une  manière  générale, 
qu'ils  ont  un  caractère  acariâtre  et  grincheux. 
(Quoique  dans  ces  perturbations  morales,  il  y 
ait  un  certain  air  de  parenté  ayec  les  manifes- 
tations décrites  plus  haut  dans  la  folie  rhuma- 
tismale, ici  il  n'y  a  pas  de  folle  proprement  dite, 
mais  seulement  une  modificatioin  du  caractère 
qui  se  rencontre  également  daos  beaucoup 
d'autres  états  morbides.  Ainsi  dans  la  goutte  le 
caractère  devient  très-rageur  pendant  l'accès, 
et,  lorsque  la  crise  est  passée^  le  malade  est 
taquin  et  très-enjoué. 

La  folie  rhumatismale  est  riche  en  halluci- 
nations de  toutes  sortes  :  celles  de  l'oule  se 
rencontrent  dans  presque  tous  les  cas»  puis 
Tiennent  par  ordre  de  fréquence,  celles  de  la 
Tue,  du  goût  et  de  l'odorat  ^  mais  toutes  se 
rattachent  à  la  même  cause  dépressive,  et 
sont,  chez  le  malade,  le  point  de  départ  d'ac- 
cfès  de  frayeur. 

Le  plus  souvent  lorsque  le  rhumatisme  céré- 
bral ou  la  folie  éclatent,  les  accidents  articu- 
laires diminuent.  Dans  presque  tous  les  cas 
ces  affections  coïncident  avec  une  lésion  car- 
diaque qui  donne  l'explication  des  signes  de 
poussées  congestives. 

Si  au  bout  de  trois  mois  après  les  premiers 
accidents  le  malade  n'est  pas  guéri,  il  ne  gué- 
rira jamais* 

On  a  accusé  à  tort  le  traitement  du  rhuma-. 
tisme  articulaire  par  le  sulfate  de  quinine  de 
prédisposer  aux  complications  cérébrales. 
H.  Bail  a  vu  ces  accidents  survenir  avec  au- 
tant de  fréquence  après  l'usage  de  tout  autre 
traitement.  Les  bains  prolongés  sont  un  des 
moyens  par  lesquels  on  peut  espérer  procurer 
le  plus  d'amélioration  • 

Trembleneiit  nerciiHel.  —  Il  com» 
mence  par  les  membres  supérieurs  et  prend 
ensuite  la  forme  choréique;  les  membres  infé- 
rieurs ne  sont  jamais  aussi  fortement  atteints; 
en  dernier  lieu  rartieot  le  tremblement  de  la 
tôte.  Ordinairement  il  y  a  peu  de  tremblement 
au  repos,  mais  les  émotions  et  le  mouvement 
l'exagèrent  tandis  que  le  sommeil  et  le  chloro- 
forme le  font  cesser. 


Avant  et  pendant  ces  symptômes,  on  peut 
constater  de  la  salivation  et  sur  les  gencives 
un  enduit  noirâtre  dans  lequel,  à  l'analyse  chi- 
mique, on  trouve  du  mercure .  A  une  période 
plus  avancée,  si  le  malade  est  toujours  soumis 
aux. mêmes  causes  d'intoxication,  on  voit  sur- 
venir la  cachexie  mercurielle. 

Gomme  traitement,  dans  le  cas  en  observa- 
tion» on  a  eu  recours  au  bromure  de  camphre, 
puis  ensuite  aux  stupéfiants  ainsi  qu'aux  cou- 
rants continus  tant  ascendants  que  descen- 
dants. L'usage  de  ces  différents  moyens  a  été 
sans  résultat,  et  celte  malade  est  destinée  à 
parcourir  les  différentes  phases  de  l'affection 
jusqu'à  la  période  ultime  de  paralysie  et  de 
stupidité.  Heureusement  il  n'en  est  pas  tou* 
jours  ainsi,  et  lorsque  le  médecin^  appelé  à 
une  époque  moins  avancée  de  la  maladie, 
c'est-à-dire  avant  la  période  cachectique,  fait 
disparaître  les  causes  d'intoxication  et  fait  un 
usage  opportun  de  la  thérapeutique  employée 
dans  le  cas  actuel^  il  peut  arriver  à  enrayer 
les  progrès  de  la  maladie. 

Les  bains  chauds  et  surtout  les  bains  sulfu- 
reux, ainsi  que  les  tisanes  sudorifiques,  sont  de 
précieux  adjuvants  de  la  médication  ;  et,  en  rai- 
son de  la  nature  essentiellement  débilitante  de 
l'intoxication  mercurielle,  il  faut  recommander 
une  nourriture  tonique  et  des  préparations  de 
fer  et  de  quinquina. 

Vremblement  sBtitniiii.  Homme  de 
3%  aàs  bien  portant  avant  son  entrée  aux  ate- 
liers de  Glichy.  Il  a  été  sensible  au  plus  haut 
degré  à  Tintoxication  saturnine;  car  au  bout 
d'un  mois  de  travail,  après  avoir  eu  des  coli- 
ques pendant  plusieurs  jours,  puis  une  cépha- 
lalgie opiniâtre,  il  a  été  pris  d'un  tremblement 
général  qui  l'a  forcé  à  abandonner  son  tra- 
vail. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  il  a  le  faciès  ter- 
reux caractéristique,  un  liseré  gingival  très- 
prononcé,  des  douleurs  arthralgiques,  aucune 
paralysie  des  extenseurs,  mais  faiblesse  géné- 
rale et  tremblement  de  -tout  le  corps,  de 
tremblement  est  très-accusé  aux  lèvres  «et  à  la 
langue  et  s'accompagne  d'an  bégaiement  ana- 
logue à  celui  de  la  paralysie  générale.  La 
vue  est  très-affaiblie,  mais  l'ophthahnoscope  ne 
fait  découvrir  aucune  lésion. 

Il  n'y  a  chez  lui  aucun  antécédent  alcooli- 
que; il  pleure  et  s'attendrit  facilement  • 
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Tons  lei  foirs,  léger  mouTement  f^rile  lié 
û  des  taberenles  pulmonaires  à  la  période  de 
ramollissemeot.  Cette  complicitioii  a  permis 
de  constater  que  réyolation  tnbercnieose  n'a 
pas  été  enrayée  ni  même  inflaencée  par  cette 
intoiication  saturnine;  à  plus  forte  raison  se- 
rait-ll  impossible  d'espérer  gnérir  la  tubercn* 
lose  par  un  traitement  avec  les  sels  de  plomb 
k  doses  pins  on  moins  fortes. 

A  qnelle  affection  avons-nous  affiiire  dans 
ce  cas?  Nous  constatons  un  tremblement  ana- 
logue à  celui  de  la  paralysie  générale  et  une 
intoxication  saturnine.  Si  nous  examinons  les 
variétés  d'encéphalopathie  saturnine  si  bien 
étudiées  par  Grisolle  : 

4*  Forme  délirante:  elle  est  caractérisée  par 
toutes  les  variétés  de  la  divagation  et  du  délire, 
depuis  le  plus  calme  jusqu'au  plus  furieux; 

2<*  Forme  convnlsive,  épileptique:  c'est  une 
véritable  attaque  d'épilepsie  avec  ses  différents 
degrés  d'intensité  et  ses  différents  symptômes, 
mais  s'en  distinguant  par  l'absence  d'aura  et 
la  durée  plus  longue  de  la  stupeur  qui  fait 
suite  à  l'attaque; 

3»  Forme  comateuse.  Le  malade  est  dans  la 
torpeur,  il  reste  paisiblement  assis  dans  son 
lit,  paraissant  dans  un  sommeil  léthargique  et 
n'ayant  aucun  souvenir  du  passé. 

Les  symptômes  que  nous  avons  constatés 
chez  le  malade  ne  se  rapportent  ï  aucune 
de  ces  variétés  de  rencéphalopatbie  saturnine  ; 
ce  serait  une  quatrième  forme  à  laquelle  M.  Bail 
propose  de  donner  le  nom  de  paralysie  géné- 
rale d'origine  saturnine»  et  dont  la  descrip- 
tion type  serait  fournie  par  l'ensemble  des 
symptômes  observés  chez  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation. 

Trailement.  Les  purgatifs  sont  indiqués 
dans  les  cas  de  coliques  et  de  constipation, 
mais  non  dans  les  périodes  avancées  d'encé- 
pbalopatbie  et  surtout  lorsqu'il  y  a  cachexie. 

L'opium  n'a  sou  utilité  que  dans  les  variétés 
convulsives.  Le  sulfate  de  quinine  n'a  donné 
aucun  résultat;  les  douleurs  ont  partagé  le 
même  sort.  Rayer  se  bornait  à  l'expeclation, 
mais  ses  résultats  n'ont  pas  été  aussi  favora- 
bles qu'on  a  bien  voulu  le  dire.  Il  faut  avant 
tout  chercher  à  faire  éliminer  le  plomb;  dans 
ce  but,  Nathalis  Guillot  avait  préconisé  l'iodure 
de  potassium  qui  a  donné  de  bons  résultats  à 


Un  grave  inconvénient  de  son  emploi,  c*eet 
qu'ayant  pour  but  de  provoquer  l'éliminatioA 
du  plomb  par  les  urines,  il  doit,  si  son  ac- 
tion éliminatrice  s'effectue,  prédisposer  néces- 
sairement à  l'albuminurie  qui  est  une  des  coib^ 
plications  les  plus  redoutables  de  l'encéphalo- 
palbie  saturnine.  Si  l'on  pouvait  éliminer  le 
plomb  par  les  sudorifiques  et  les  bains  de 
vapeur,  ce  serait  une  voie  d'éliminitioa  de 
beaucoup  préférable. 


Tvmear  cérébrale.  Femme  ddl9  aiS 
ayant  une  hémiplégie  incomplète  avec  para- 
lysies  sensorielles  localisées,  douleurs  dans 
les  membres  et  violente  céphalalgie;  ^^^ 
sente  en  outre  du  strabisme  convergent,  pei^ 
d'abord  partielle  puis  complète  de  la  vee  avec 
lésions  simultanées  des  deux  yeux  et  dilata- 
tion   des   pupilles.  11  n'y  a  pas  longtemps 
que  l'on  a  démontré  ^  l'ophthalmoBCope  les 
lésions  du  nerf  optique  dans  les  tumeurs  cé- 
rébrales, lésions  qui  se  montrent  dans  pres- 
que tous  les  cas.  Dans  une  première  période 
les  pupilles  sont  gonflées  et  étranglées;  dans 
une    deuxième  période  il  y  a  atrophie.  La 
marche  ordinaire  de  cette  affection  conduit  à 
l'amaurose.  Souvent,  dans  les  tomears  céré- 
brales il  y  a  perte  subite  de  la  vue;  et,  quel 
que   soit  le  siège  de  la  tameur,  la  lésion 
existe  dans  les  '.deux  yeux  à  la  fois  et  s'ao- 
compagne  de  dilatation  des  pupilles.  Dans 
l'ataxie,  au  contraire,  il  a  contraction  de  la 
pupille  et  lésion  d'un  seul  œil.  La  terminai- 
son de  ces  tumeurs  est  t'oi^ours  fatale,  sauf 
dans  les  cas  de  nature  syphilitique  dans  les- 
quels l'amélioration  se  produit  sous  l'influence 
du  traitement  par  l'iodure  depotassitun. 

Paralysie     i^loseo-labio-pharymy^. 

Cette  maladie^  dont  nous  devons  la  découverte 
aux  recherches  de  M.  Duchenne  (de  Boologne) 
qui,  dans  son  ouvrage  sur  l'électrisation  loca- 
lisée, en  a  parfaitement  décrit  les  symptômes 
et  la  marche^  est  un  syndrome  fourni  par  la 
réunion  de  plusieurs  paralysies  successives. 
La  paralysie  de  la  langue  ouvre  la  maieiie, 
ensuite  vient  celle  des  muscles  du  voile  dn 
palais,  puis  celle  de  l'orbiculaire  et  des  pt6* 
rygotdiens  ;  etjenfin,  dans  une  période  ultimo, 
les  muscles  expirateurs  extrinsèques  sont  pa- 
ralysés ;  la  marche  envahissante  de  la  maladie 


M.  fiéhier  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour.  |  se  continue,  le  pneumogastrique  est  pris  h  son 
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tour  et  Tient  clore  brasquement  la  série  de 
ces  phénomènes. 

La  marche  des  symptômes  e^t  la  suivante  : 
40  défaut  d'articulation  des  consonnes  lingua- 
les puis  progressivement  des  labiales,  en  même 
temps  la  déglutition  est  gônée  et  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  la  voix  est  nasonnée  et 
ia  salive  s'écoule  épaisse  et  peu  abondante. 
Pans  une  seconde  période  la  puissance  expi- 
ralrice  devient  de  plus  en  plus  difficile;  on 
observe  alors  le  phénomène  opposé  de  l'ex- 
piration prolongée. 

Dans  la  période  ultime  les  fonctions  car- 
diaques sont  profondément  atteinleSi  il  y  a 
irrégularité,  le  cœur  s'arrête  tout  â  coup  et  la 
mort  arrive. 

La  durée  de  cette  maladie  varie  de  six 
mois  à  trois  ans  et  sa  marche  est  toujours 
chronique. 

Les  vésicatoires  et  les  cautères  à  la  nuque 
ainsi  que  les  dérivatifs  n'ont  produit  aucune 
amélioration*  Les  courants  d'induction  ont 
réussi,  entre  les  mains  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne;,  à  arrêter  momentanément  la  mar- 
che fatalement  progressive  de' cette  maladie. 

L'actioD  des  courants  continus  serait  pro- 
bablement d'une  plus  grande  efficacité,  et  en 
agissant  sur  la  nutrition  des  noyaux  d'origine 
des  nerfs  bulbaires,  peut-être  parviendraient- 
ils,  sinon  à  en  empêcher,  du  moins  à  en 
retarder  l'atrophie. 

D'  A.  Gadier. 


HOSPICE  ST.-LAZARE. 

Service  de  H.  le  D'  Chéron. 

Ulcères  dv  col  utérin*  -«  Traitement 
par  les  courants  électriques  continus.  — 
Rôle  de  la  congestion  et  de  Vengorgepient. 
^  Delà  valeur  thérapeutique  du  panse- 
ment quotidien.  —  Sa  nature. 

Les  ulcères  du  col  de  la  matrice  représentent 
une  des  affections  les  plus  fréquentes  de  l'ap- 
pareil utéro-ovarien,  une  des  affections  les 
plus  longues  à  guérir. 

La  fréquence  de  cette  maladie  est  telle  que 
sur  un  total  de  6,540  femmes  malades  entrées 
dans  le  service  en  quatre  années»  M.  Chéron 
a  eu  à  traiter  2,760  ulcérations  du  col. 

Avant  d'aborder  la  question  sur  laquelle 


nous  tenons  à  appeler  l'attention  du  lecteur, 
c'est-à-dire  la  valeur  thérapeutique  dupan-^ 
sèment  quotidien  et  la  nature  de  ce  pansement^ 
il  importe  de  rappeler  les  observations  qui 
ont  conduit  M.  Chéron  à  l'emploi  d'un  sem- 
blable moyen  ;  nous  ne  pouvons,  pour  cela, 
mieux  faire  que  d'extraire  d'un  travail  de 
M.  Chéron,  publié  il  y  a  quelques  années, 
mais  peu  connu,  ce  qui  est  relatif  au  mode 
d'action  des  courants  continus  dans  le  traite- 
ment des  ulcères  du  col,  et  au  rôle  de  la  con- 
gestion et  de  Tengorgement  dans  ces  affec- 
tions. Cet  exposé  permettra  d'apprécier  l'im- 
portance  que  M.  Chéron  attache  au  panse- 
ment quotidien  dans  le  traitement  des  affec- 
tions utérines  et  les  raisons  qui  ont  déter- 
miné le  choix  de  la  substance  qui  en  fait  la 
base. 

«  Personne  n'ignore  que,  sans  se  préoccuper 
des  conditions  qui  engendrent  et  entretiennent 
les  ulcérations  du  col,  la  thérapeuliqoe  se 
borne  le  plus  ordinairement  à  la  cautérisation 
par  les  moyens  les  plus  variés,  souvent  plus 
propres  à  éterniser  la  maladie  qu'à  la  faire  dis- 
paraître. 

L'ulcération  du  col  est  le  résultat  d'une 
action  locale  ou  d'une  action  dialhéslque  ; 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  un  état  inflammatoire, 
un  état  congestif,  un  état  œdémateux  ou 
d'engorgement,  compliquent  ce  phénomène 
morbide. 

C'est  en  vain  que  les  pansements  locaux, 
faits  avec  des  émollients,  des  astringents,  des 
poudres  et  des  corps  inertes,  les  cautérisations 
légères  ou  profondes,  seront  employés  :  la 
guérison  de  l'affection  ne  s'en  fera  pas  moins 
avec  une  lenteur  désespérante. 

La  première  des  indications  à  remplir  est 
celle  qui  résulte  de  la  présence  de  l'engorge- 
ment, de  la  congestion,  ou  de  l'état  inflamma- 
toire, états  auxquels  il  faut  porter  remède 
avant  de  tenter  l'emploi  des  moyens  curatifs 
habituels. 

Lorsque  l'état  inflamibatoire  complique 
rolcération  du  col  de  la  matrice.  le  malaise, 
la  douleur,  la  gêne  qui  accompagnent  cet 
état,  appellent  sur  cette  complication  l'atten- 
tion du  malade  et  celle  du  médecin  ;  aussi  y 
est -il  bientôt  porté  remède.  Mais  lorsque  la 
congestion  ou  l'engorgement  seuls  compli- 
quent l'ulcère  du  col,  l'absence  habituelle  de 
phénomènes  douloureux  ne  fait  point  apprécier. 
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comme  il  est  important  de  le  faire^  cette  com- 
plication, d'ailleurs  fort  difficile  à  combattre 
dans  les  conditions  ordinaires. 

La  congestion  ntérine  est  presque  toujours 
une  stase,  un  état  passif  de  la  circulation  mo- 
difiée par  une  action  locale,  ou  par  un  obs- 
tacle à  la  circulation  générale  Tle  col  de  la 
matrice  et  la  matrice  elle-même  sont  prédis- 
posés à  cet  état  par  Técoulement  sanguin  pé- 
riodique, la  position  décliTe,  le  trarail  de  ré- 
gression complet  on  incomplet  qui  s'opère 
après  Taccouchement. 

L'ongorgement  du  corps  et  du  col  de  la 
matrice  est  favorisé  par  les  mômes  conditions  ; 
mais  il  représente  un  phénomène  plus  com- 
plexe, un  phénomène  qui  entraîne  une  modi- 
fication profonde  de  Torgane. 

La  dillérence  entre  la  congestion  passive 
et  Tengorgement,  faite  anatomiquement,  ne 
permet  aucun  doute.  La  congestion  ne  laisse 
en  général  aucune  trace  j?o**  mortem;  il  n'en 
sera  pas  de  même  de  Tengorgement  dans 
lequel  il  se  fait  entre  les  éléments  anatomi- 
ques  une  exsudation  de  matière  amorphe,  demi- 
solide  ou  liquide,  de  la  présence  de  laquelle 
résulte  une  consistance  plus  grande  que  celle 
qu'on  trouve  dans  la  congestion* 

Au  point  de  vue  clinique ,  la  différence 
entre  l'état  congestif  et  Tétat  d'engorgement 
est  basée  sur  la  coloration,  la  consistance,  ca- 
ractères qui  ne  sauraient  avoir  une  valeur 
bien  précise  ;  en  outre,  l'attention  est  peu 
éveillée  sur  le  rôle  de  ces  phénomènes  qui 
compliquent  les  ulcères  de  la  matrice  si  sont 
le  principal  obstacle  à  leur  guérison;  d'ailleurs 
les  moyens  d'aetion  qu'on  peut  <4>po8er  à  ces 
^complications  sont  assez  infidèles  et  deman- 
dent toujours  un  temps  très- long. 

C'est  pourquoi,  après  avoir  constaté, 
maintes  et  maintes  fois,  les  difficultés  que 
nous  venons  de  signaler,  nous  avons  été 
amené  à  utiliser  l'action  des  courants  électri- 
ques continus  à  U  résolution  de  la  congestion 
et  de  l'«ngOTgement,  et  non-seulement  ce 
mode  de  traitement  nous  a  permis  d'établir  un 
diagnostic  précis  entre  ces  deux  états,  mais 
encore  les  résultats  rapidement  obtenus  de  ce 
côté,  ont  déterminé  la  guérison  d'ulcères  du 
col  qui  résistaient  au  traitement  par  le  fait  de 
la  persistance  de  la  congestion  ou  de  l'engor- 
gement. 


ObservuUo»  L 

Marie  C....^  malade  accouch*ée  au  n»  9  de  fa 
salle  6,  est  atteinte  depuis  cinq  mois  d'oi 
ulcère  du  col,  dont  l'existence  est  liée  \  li 
diathèse  slrumeuse. 

Les  cautérisations  pratiquées  jusqu'à  ce  leur, 
les  topiques  de  toutes  sortes  ont  à  peine  mo- 
difié son  aspect. 

Il  est  grisâtre,  à  bords  mous,  le  fond  est 
sanieux,  un  liquide  séro-purulent  s'en  écoule. 
Au  pourtour  de  la  lésion,  la  muqueuse  est  vio- 
lacée; le  col  est  volumineux  et  tendu,  rés»- 
tant  au  toucher. 

L'état  général  a  été  grandement  amélîoré- 
par  les  toniques.  Aujourd'hui  il  existe  encore 
des  langueurs  d*estomac,  des  malaises,  d«  U 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  que  U 
malade  rapporte  à  sesflueurs  blanches  dont  elle 
demande  sans  cesse  à  être  débarrassée. 

Convaincu  que  cet  état  de  congestion  est  U 
cause  de  l'impuissance  du  traitemenl,  noo^  ap- 
pliquons le  pôle  positif  muni  d'une  éponge  en- 
veloppée de  lÎDge  fin,  en  plein  sur  Tulcèie,  le 
pôle  négatif  muni  d'une  éponge  non  recou- 
verte est  appliqué  sur  la  face  interne  de  l'une 
des  cuisses. 

Pendant  dix  minutes,  nous  laissons  passer 
le  courant  fourni  par  huit  éléments  au  clilo- 
rure  de  plomb. 

L'ulcère  après  cette  application  a  piîs  une 
teinte  d'un  rose  vif,  amenée  par  le  faible  tra- 
vail chimique  qui  s'est  fait  sous  le  pôle  po- 
sitif, le  pourtour  de  l'ulcère  est  an  eontraût 
complètement  décoloré,  le  col  a  pâli  jusqu'à 
son  insertion  vaginale. 

Le  surlendemain  nous  retrouvons  la  colora- 
tion de  Tulcère  et  la  pâleur  persistante  du  col; 
nous  faisons  une  nouvelle  application  que  nous 
répétons  encore  trois  fois,  k  deux  jours  dlu- 
tervalle  chaque  fois. 

Nous  abandonnons  dès  lôrg  l'ulcère  à  la 
nature,  la  cicatrisation  marche  rapidement  et 
la  malade  sort  guérie  seize  Jours  après  la 
première  application. 

Observation  II. 

Madame  6...,  fatiguée  depuis  plusieurs  mon 
par  des  flueurs  blanches  très -abondantes,  vint 
nous  consulter. 

Inutile  de  dire  qu'elle  avait  employé  toules 
les  injections,  tous  les  remèdes  réputés  ex- 
cellents en  semblable  état. 
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L'examen  nous  permit  de  reconnaître  un 
lllcère  avec  métrite  du  col,  consécutif  à  un 
accouchement  datant  de  mgtmois. 

Le  col  violacé  est  congestionné  et  résis- 
tant. 

Malgré  la  répugnance  de  la  malade  à  se 
soumettre  à  l'application  galyanique,  répu- 
gnance qui  prenait  sa  source  dans  l'idée  fausse 
qu'elle  se  faisait  des  courants  continus,  le 
Irailement  fut  commencé.  Rassurée  bientôt  à 
l'endroit  du  moyen  qu'elle  croyait  très-dou- 
loureux et  qui»  à  sa  grande  satisfaction,  ne 
lai  fit  éprouver  aucune  sonfirance,  madame  G... 
vit  s'atténuer,  en  quelques  jours,  les  flueurs 
blanches  qui  amenaient  chez  elle  un  véritable 
état  d'épuisement* 

Six  applications  galvaniques  faites  dans  les 
mêmes  conditions  que  précédemment,  firent 
disparaître  la  coloration  du  col.  Alors  nous 
pratiquâmes  dans  la  cavité  même  de  cet  or- 
gane, trois  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent; l'état  congestif  ne  reparut  pas,  et  la 
cicatrisation  était  complète  vers  le  trente-cin- 
quième jour. 

Observation  m. 

iu  mois  de  mai  4871,  nous  fûmes  appelé 
auprès  de  madame  N. ..,  par  un  de  nos  cou- 
frênes  qui  avait  bien  voulu  suivre  avec  nous 
les  résultats  obtenus  par  les  courants  électri- 
ques continas,  dans  le  traitement  des  ulcères 
de  la  matrice. 

11  s'agissait  d^on  ulcère  fongueux  très-an- 
cien, que  cette  dame  s'était  refusée  à  laisser 
iroigner  jusqu'à  ce  jour.      ' 

Des  hueurs.  blanches  très-abondantes  ont 
forcé  cette  malade  à  prendre  une  détermina- 
tion. 

L'examen  nous  montre  un  ulcère  sanieux, 
fongueux,  occiip^nt  les  deux  lèvres  du  col; 
la  partie  non  ulcérée  est  violacée  et  tendue. 

Nous  proposons  l'application  des  courants 
continus,  .et  nous  obtenoniei  une  décongestion 
complète  après  quatre  applications.. Les  cauté- 
risations au  fer  rouge  qui  n'avaient  donné 
jusque-là  que  des  résultats  insensibles,  ame- 
nèrent, pratiquées  deux  fois  seulement  à 
vingt  jours  d'intervalle,  une  guérison  com"- 
plète. 


Observations  IV,  Y,  VI  VII. 

Ces  quatre  observations  portent  sur  des 
cas  anciens,  rebelles  à  tous  traitements. 

Nous  choisîmes  dans  notre  service  quatre 
malades  atteintes  d'ulcérations  du  col  et  soi- 
gnées dans  l'hôpital  depuis  quatre  mois, 
cinq  mois  et  demi,  sept  mois  et  huit  mois. 

Ulcère  granuleux  occupant  les  deux  lèvres, 
avec  congestion  du  col. 

Ulcère  scrofuleux  avec  engorgement  dur  et 
bosselé. 

Ulcère  fongueux  avec  engorgement. 

Ulcère  par  macération  leucorrhéique  borné 
à  la  lèvre  postérieure,  avec  congestion  nota- 
ble :  tels  étaient  les  quatre  cas  choisis. 

Huit  applications  galvaniques  furent  faîtes, 
de  deux  en  deux  jours.  Le  premier  et  le  qua- 
trième cas  présentèrent  bientôt  une  décon- 
gestion complète  et  une  tendance  à  la  répa- 
ration. 

Le  deuxième  et  le  troisième  cas,  à  la  même 
époque,  étaient  peu  modifiés,  quant  à  la  colo- 
ration du  col  et  quant  au  volume  *,  nous  pû-^ 
mes  conclure  pour  ces  deux  cas  à  l'existence 
d'un  engorgement  que  la  nature  de  la  colo- 
ration permettait  aussi  de  supposer. 

La  saignée  locale  à  l'aide  de  l'instrument 
de  Robert  et  Gollin,  fut  employée  alors  à 
dégorger  le  col  et  à  faciliter  l'action  des  cou- 
rants. 

Ce  moyeu,  dans  toutes  les  circonstances  où 
le  courant  galvanique  a  été  impuissant  à  di- 
minuer le  volume  et  la  coloration  du  col, 
nous  a  apporté  un  concours  précieux. 

Employée  seule,  la  saignée  ne  modifie  que 
momentanément  cet  état;  si  au  contraire  on 
applique,  après  elle,  les  courants  électriques 
continus,  le  dégorgement  du  col  se  fait  avec 
une  très-grande  rapidités. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de 
mentionner,  deux  scarifications  suivies  de  dix 
applications  galvaniques,  amenèrent  une.  ten- 
dance à  la  cicatrisation  ;  celle^ei  s'effectua  une 
vingtaine  de  jours  plue  tard. 

Les  deux  premières  malades  purent  quitter 
le  service,  complètement  guéries,  quinze  jours 
plus  tôt  que  les  deux  autres  chez  lesquelles 
la  scarification  avait  été  jugée  nécessaire.  . 
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ObservcUious'Sm,  IX,  X,  XI,  XII.  Xin,  XIV. 
Sept  antres  malades  atteintes  d'alcères  re- 
belles da  col  de  la  matrice  furent  traitées  par 
les  mêmes  procédés,  a^vec  l'aide  de  M.  Ern. 
Barrault,  interne  dn  sertice,  à  cette  époqne. 
La  première,  atteinte  d'nn  nlcère  granulenx, 
élait  A  l'hôpital  depuis  six  mois.  Accou- 
chée sept  mois  STânt  son  entrée,  elle  a  eu, 
depuis  cette  époque,  des  flueurs  blanches  si 
abondantes  qu'elles  ont  altéré  sa  santé.  Lors 
de  son  entrée  dans  la  maison  elle  avait  perdu 
Tappétit,  Tamaigrissement  était  considérable  ; 
elle  n'a?ait  point  encore  revu  ses  époques. 
Les  cautérisations  au  fer  rouge,  au  nitrate 
d'argent,  les  pansements  variés  n'ont  pu  ve- 
nir ï  bout  des  granulations  qui  repuUulent 
sans  cesse. 

Une  première  application  galvanique  faite 
avec  douze  éléments,  le  pôle  positif  muni  d'une 
éponge  recouverte  d'un  linge  fin,  étant  phcé 
sur  le  col,  amène  une  décongestion  instanta- 
née. Le  lendemain  la  congestion  s'était  en 
partie  reproduite;  une  deuxième  application 
est  faite,  la  congestion  ne  se  reproduit  pas. 
Après  huit  applications  galvaniques,  une 
compression  légère  est  exercée  avec  un  tam- 
pon de  ouate,  les  granulations  pâlissent,  la 
surface  devient  lisse  et  la  réparation  se  trouve 
absolument  complète  vingt  jours  plus  tar4. 

La  deuxième  malade,  depuis  six  mois  dans 
le  service,  atteinte  aussi  d'un  ulcère  granu- 
leux, avait  été  traitée  par  la  plupart  des 
moyens  employés  en  pareil  cas. 

Le  col  est  fortement  coloré,  les  granulations 
sont  d'un  rouge  vif;  une  première  application 
est  faite  de  la  manière  indiquée  plus  haut. 

Six  applications  galvaniques  produisent  la 
décongestion  complète;  le  col  est  pâle,  les 
granulations  restent  '  très-rouges  \  mais  une 
compression  exercée  pendant  quarante-huit 
heures  modifie  complètement  leur  aspect. 

Vingt-trois  jours  d'expectation  ont  suffi  à 
parfaire  la  guérison. 

La  troisième  malade  nous  offre  nne  parti- 
cularité fort  intéressante  déjà  mentionnée,  il 
est  vrai,  mais  sur  laquelle  notre  attention  dut 


s'éveiller  à  partir  de  ce  nouveau  cas.  Le  re-;un  an. 


Un  ulcère  strumenx  du  col  de  la  matrice, 
à  forme  atonique;  bords  taillés  à  pic,  foil 
grisâtre,  coi  engorgé,  tel  était  l'état  do  la 
malade. 

Douze  applications  faites  avec  44  éiémeato 
furent  nécessaires  pour  modifier  la  dureté  et 
l'dspect  luisant  du  col.  Sous  leur  inftaence, 
le  fond  de  l'ulcère  prit  une  coloration  rooée; 
la  surface  se  couvrit  de  bougeons  de  répara- 
tion. 

Â.U  dix- neuvième  jour,  les  règles  apparnreiii 
sans  phénomènes  douloureux,    assez  abon- 
dantes -,  quelques  jours  après  leur  oessatioo, 
l'ulcère  était  complètement  léparé. 

La  malade  est  revenue  depuis  lors  dans  le 
service,  pour  une  autre  cause,  et  nous  avoas 
appris  que  depuis  la  guérison  de  l'oloèreleB 
règles  étaient  complètement  rétablies. 

La  quatrième  malade,  devenue  mère  deex 
ans  avant  son  entrée  ^  l'hôpital,  était  hUgué^ 
depuis  cette  époque  par  des  flueurs  blanckes 
si  abondantes,  que,  au  lever  do  Hit  ^^^ 
s'écoulaient  au  point  de  souiller  le  parquet. 
Sur  un  col  énorme,  hypertrophié,  très-dur,  îl 
existait  un  ulcère  granuleux  embrassant  i'cri- 
fice  du  col,  ulcère  qui  avait  subi  depuis  quatre 
mois  l'emploi  des  moyens  appropriés. 

Un  courant  fourni  par  seize  éléments  asso- 
ciés en  tension,  comme  dans  les  cas  précé- 
dents, fut  établi  sur  le  col  ulcéré. 

Les  premières  séances  modifiètenl  Taspect 
de  l'ulcère  qui  prit  une  coloration  ttès-vive, 
mais  le  col  conserva  son  aspect  luisant  et  sa 
dureté,  il  fallut  faire  dix-huit  applications  pour 
modifier  la  consistance  de  cet  organe;  mats 
à  partir  de  ce  moment^  le  volume  diminua;  11 
devint  élastique  au  ^toucher;  il  perdit  eeUe 
apparence  de  tension  qu'il  offrait  an  début,  et 
la  cicatrisation,  favorisée  par  la  compressioa 
à  l'aide  du  tampon  de  ouate,  s'effectua  com- 
plètement un  mois  après  la  première  application 
galvanique. 

Dans  ce  cas,  la  diminution  du  volume  doit 
être  attribuée  à  la  réduction  de  l'engorgement 
qui  accompagne  souvent  l'hypertrophie. 

La  cinquième  malade  fut  choisie  ,  parce 
qu'elle   était   privée   de  ses  règles  depuis 


tour  des  règles  absentes  depuis  neuf  mois, 
retour  provoqué  par  l'application  galvanique, 
est,  en  effet,  plein  d'intérêt  pour  le  méde- 
cin. 


Congestion  très-intense  du  col  ulcéré,  fon- 
gueux et  saignant,  résistant  depuis  longtemps 
aux  moyens  employés. 

La  malade  avait  été  saignée  d'abord,  hors 
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4«  lltftpiUU  el  depiûB  tioii  moii  slle  itait 
dans  le  lervice. 

Ad  débat  doi  appUcïtiam  galvaDiqnei  pra- 
iiqaiei,  ul  nprd,  la  déeong«Mioa  te  fit, 
mais  i  la  baie  du  col  aeDlemenl;  dooza 
«éancea  foreot  employéei  i  obleoir  uo«  âé- 
«oDgeitiuD  allant  jaaqa'aux  borda  ds  l'ulcère. 
Quatre  cantériiationa  aa  Ter  ronge  déltoi- 
^eat  lea  fongorilie,  et  entre  ehacDB»  d'elles, 
deux  applications  galTiniqaes  furent  fiûtei  afin 
At  maintsQir  la  décongeation. 

Trente-quatre  joDit  de  traitement  BOfSrent, 
par  ces  moyens,  pour  obtenir  la  guirison; 
^na  l'interralle  les  riglei  étaient  reTennes 
■aiB  accidents. 

La  eixième  malade,  atteinte  d'alcfere  du 
eol  de  la  matrice  borné  i  la  lèvre  posiérieare, 
(nlc^e  lencorrhéiqne),  avait  des  flueois 
blancbes  (rba-abondanlea  liées  ï  l'eiistence 
d'un  catarrbe  atérin  chrooiqae.  • 

Cal  nicbre  par  macération  était  accompagné 
d'une  hjperlropbis  du  col  avec  congeation. 
Col  dur,  irrégulier,  surface  de  la  lèire  iofé- 
fieiire  légËremeol  grenne,  d'uo  rouge  violacé. 
Les  applications  du  courant  contioa  faienl 
biles  avec  U  éléments. 

L'aspect  de  l'ulcère  fut  modifié  dès  les 
premiers  jours,  il  devint  d'un  ronge  vif,  en 
même  temps  le  col  plliaaait  el  preaait  un  vo- 
lume un  peu  moins  considérable ,  tout  en 
conaervant  les  boaaelure*  dues  ï  Thyper- 
Iropbie. 

Aprfta  six  applicalions  galvaniques,  sans  an- 
cnn  autre  adjnvant,  la  gaérison  l'annonçait 
par  une  réparation  s'effectnant  sur  plusieurs 
points;  en  vingt  Jours  la  guérison  était 
obtenue. 

■  La  septième  observation  eit  intéressante, 
quoiqu'elle  relate  un  succès  incomplet,  parce 
que  la  congestioQ  du  eol  reconuaisiail  pour 
cause  un  obstacle  ï  la  circuialion  générale  et, 
d'autre  part,  parce  qa'elle  prouve,  mieux  que 
tout  antre,  le  rftls  que  joue  la  congeation 
dans  l'ulcbre  du  cal  de  la  matrice. 

La  malade  objet  de  celte  dernière  observa- 
fiOD  est  allainte  de  lésion  valvulaire  qui 
■mène  un  trouble  notable  dans  la  circuialion. 
Elle  entre  dans  le  service  avec  un  ulcère 
foDgnenx  du  col  ulérin,  et  uns  coloration  vie- 
bcée  de  cet  organe,  du  vagin  si  des  lèvres, 
comparable  ï  celui  que  l'on  observe  dans 
l'élatde  grossesse. 


Celle  malade  n'est  ptriot  enceinte,  elle  est 

bien  réglée. 


Uanlpale  porte-éponge  do  D'  CitHon, 
pour  le  col  utérin. 

Ce  petit  iaitromaat  sa  compose  d'un  tube  en 
ivoire  lunnonté  d'un  cjUaiIre  A. 

U  tige  mélalliqae  R  porte  on  baut  trois  griOei 
qui  prsnaant  l'éponge;  la  pellte  pièce  C  qDl.te 
vltaeii  rintrs  exirémité,  reçoit  U  borne  R,  par 
laqaelle  le  courant  ett  trinamii. 

Litige  mëislllqae  eit  eu snl le  passée  dans  le 
tobe,  qnl  lltols  de  l'iiislrameal  et  peut  être 
cootlulte  an  col  tnr  U  doigt,  sans  ipéculam. 

Nous  commeBfoni  les  applications  galva- 
niques et  nous  obtenons  aise;  promplemeni  la 
décongeslion  du  col;  mais  la  cocgeilion  se 
reprodait  en  deux  ou  Irois  jonti ,  si  l'on 
cesse  d'employer  le  galvanisme. 

Ce  que  voyant,  nona  appliquons  Ions  les 
jours  le  courant  continu,  et  nous  faisons  deux 
cautérisa  lion  s  an  fer  rouge,  afin  d'arriver  k 
une  prompte  cicatrisation.  La  circuialion  est 
favorisée  par  des  frictions  générales. 

Bientôt  par  ces  soins  de  chaque  jour,  la  ré- 
paration commence  bse  faire.  Nom  abandon. 
nous  alors  pendant  dix  jours  leulemeal  la  ma- 
lade  il  la  nalnre,  mais  ta  coogeiUon  le  re- 
produit, les  fongosilés  reparaissent  saignan- 
tes comme  devant. 
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Nous  recommençons  le  traitement  pour  l'a- 
bandonner lorsque  la  guérison  semble  devoir 
s'effectuer  seule,  et  nous  retombons  dans  le 
même  état. 

Une  troisième  fois,  les  mêmes  moyens  sont 
employés  pendant  yingt-siz  jours,  sans  re- 
lâche, il  s'est  fait  un  semblant  de  réparation 
de  l'ulcère,  et  la  malade  peut  sortir  dans  un 
état  qui  simule  la  guérison .  » 

Des  obserrations  que  nous  venons  de  rap- 
porter brièyement,  et  du  grand  nombre  de 
celles  que  nous  ayons  faites,  nous  arrivons  à 
conclure  :  que  l'engorgement  et  la  conges- 
tion compliquent  le  plus  habituellement  les 
ulcères  du  col  de  la  matrice. 

La  position  déclive  de  l'organe,  le  flux  pé- 
riodiquO)  le  riche  appareil  vasculaire  qui  l'en- 
toure, le  travail  d'expansion  et  de  régression 
auquel  il  est.8oumiS|8ont  les  causes  prédispo- 
santes auxquelles  ces  complications  fréquentes 
sont  dues. 

Une  circulation  locale  ralentie,  la  présence 
dans  les  tissus  ulcérés  d'un  sang  qui  revient 
plus  lentement  au  centre  de  révivificatiou  ; 
l'extravasation  d'un  liquide  emprunté  au  sang, 
qui  éloigne  les  uns  des  autres  les  éléments 
anatomiques  et  comprime  les  vaisseaux,  sont 
autant  de  conditions  qui  apporteraient  un 
obstacle  sérieux  à  tout  ulcère  développé  sur  la 
surface  du  corps^  ojb^^Gle  que  le  médecin  se 
hâterait  de  faire  dtsparétre,  elponrla  guéri- 
son  duquel  il  exigerait  d'abord  le  ftpos  le  plus 
complet. 

Ou  comprend  donc  que  les  môdies  phéno- 
mènes compliquant  l'ulcère  du  col  de  la  ma- 
trice, pour  le  traitement  duquel  les  femmes 
ne  consentent  presque  jamais  ï  garder  le  re- 
repos, il  soit  plus  nécessaire  encore  que  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  citer,  de  faire  dis- 
paraître promptement  et  d'une  façon  durable 
la  congestion  ou  l'engorgement  de  cet  organe. 

La  preuve  la  plus  convaincante  à  Tappui  de 
cette  manière  de  voir,  ressort  du  traitement 
par  le  galvanisme  des  congestions  utérines 
avec  ulcérations  du  col  entretenues  par  un  obs- 
tacle à  la  circulation  générale. 

Les  moyens  employés  à  la  suite  des  appli- 
cations galvaniques,  tels  que  cautérisation  des 
fongosilés,  compression  des  granulations,  ne 
sauraient  être  considérés  comme  les  causes  de 
la  guérison,  car  employés  seuls  ils  n'ont  pu, 


avant  l'emploi  du  galvanisme,  e*6tt-ài-diii 
avant  la  disparition  de  la  congestion  on  ài 
l'engorgement,  amener  la  cicatrisation  des 
ulcères  du  col. 

Enfin  le  rétablissement  du  flux  meastnal, 
qui  résulte  souvent  de  l'application  di  couml 
continu  au  traitement  des  ulcère  ds  eol  de  la 
matrice,  est  une  heureuse  circonstanoe  fi'n 
ne  faut  point  perdre  de  vue,  car  noB-9eiil6- 
ment  elle  indique  l'usage  que  l'on  pent  faîit 
du  galvanisme  dans  certains  cas  d'aménerdiée^ 
mais  encore  elle  favorise  la  disparitien  dé  la 
congestion  ou  de  l'engorgement  qui  leprèsea- 
tent  le  principal  obstacle  â  la  cicatzisaûon  tes 
ulcères  du  col. 

{Asmote.) 

A  FlQUET, 

interne  à  St.*Lazare» 


TBAmAVBUVlQUB  Mtoxoo-CBmmLttxeAzx 


pUie 


Hmladles  dans  lesaneUes  on 
la  diir&tole  (0- 

Phleomatià  iLBi  noLENS.  —  HuU  se 
trouve  très-bien  de  la  digitale  dans  celte  ma- 
ladie. —  Westberg  confirme  par  son  expé- 
rience son  efficacité,  surtout  ea  teinture,  fl 
la  donne  le  matin  et  le  soir  ï  la  dose  de  30 
gouttes  avec  40  gouttes  de  teinture  d'opium. 
{Journ.  d'Hufl.,  4817.) 

Pbthisib.  — >  «  Gloire  éternelle  aux  méde- 
cins qui  ont  introduit  dans  la  pratique  l'usage 
de  ce  médicament  merveilleux;  car,  des  mil-, 
liers  de  médicaments  dont  nous  sommes  ro- 
devables  à  la  médecine  Ank  dix-huitième  siècle, 
celui-là  peut-être  sera  le  seul  qui  passera  â  U 
postérité,  pourvu  que  l'abus  qu'on  en  fera  ae. 
nuise  point  à  sa  réputation  si  méritée  1  »  Ainsi 
parle  Joseph  Frank  de  la  digitale  d^ns  le 
traitement  de  laphthisie.  {PdihoL  ifU.) 

Fuchs,  en  4  540,  fut  le  premier  i  nommer 
cette  plante,  à  la  proposer  au  monde  médioal 
et  à  parler  de  ses  «vantages  dans  les  maladie»- 
de  poitrine.  <—  Plus  de  deux  siècles  aprài^ 
Widiering  trouve  dans  un  elemplaire  de  fher- 
bier  de  Parkinson,  une  note  manuscrite  gu'il 

(4)  Voir  les  numéros  d'août,  de  septenmre  et 
d'octobre. 
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croit  être  de  Sannders,  apothicaire  à  Stoar* 
bridge,  dans  laquelle  celui-ci  ayance  que  la  di- 
gitale est  un  spécifique  dans  la  eonsomptiou. 
Withering  rexpérimente  lui-même  dans  cette 
maladie  et  il  fait  la  remarque  quUl  Taut  mieux 
peut-être  donner  la  digitale  à  faibles  doses 
pour  opérer  la  guérison  sans  mettre  d'interrup- 
tion dans  son  usage.  —  Erasme  Darwin  publie 
en  4785  dans  les  Transaet.  med,  les  bons  ré- 
snltats  qu'il  en  a  obtenus.  —  Poêler  en  fait 
également  l'éloge^danslejfeof.  amà.  Phys.  Jour- 
nal.—  Drake,  dans  la  même  revue,  s'exprime 
ainsi  :  «  Je  m'estime  heureux  de  pouvoir  dire 
que  les  succès  qui,  jusqu'ici,  ont  suivi  son 
usage  dans  la  phlhisie,  ont  été  très-considé" 
râbles.  Plusieurs  malades  ont  été'  guéris  par 
cette  plante  ;  presque  tous  ont  été  soulagés; 
elle  a  même  prolongé  la  vie  chez  certains;  et 
quand  la  mort  a  eu  lieu,  elle  est  arrivée  sans 
douleur  et  sans  trouble.  Mon  attente  n'a  point 
été  trompée  et  je  sais  que  le  D'  Fowler,  d'après 
des  essais  ultérieurs  à  ses  écrits,  s'est  con- 
firmé dans  l'opinion  favorable  qu'il  en  avait 
d'abord  conçue.  »  Drake  prescrivait  la  tein- 
ture de  préférence.  -<-  Fischer  observe  que 
la  digitale  donnée  avec  précaution,  facilite  sur- 
tout Texpectoration  (4797).  Mac-lean  ob- 
tient des  effets  marqués  de  la  digitale  dans  le 
début  de  phthisies  cafarihales  et  scrofuleuses. 
A  la  même  époque  Magennis,  de  l'hôpital 
de  Plymouth,  publia  un  mémoire  qui  fit  grand 
bruit.  Il  donne  le  détail  de  73  cas  de  phthi- 
nes  commençantes  ou  confirmées  chez  des 
marins,  tous  plus  ou  moins  robustes,  et 
traitées  par  la  digitale.  Il  parait  que  36  de 
ces  malades  attaqués  d'ulcération  au  poumon, 
ont  été  guéris  ainsi  que  45  qui  en  étaient  à  la 
première  période.  Outre  cela,  43  dans^un  degré 
peu  avancé  d'ulcération  ont  été  laissés  consi- 
dérablement soulagés,  ainsi  que  9  qui'  en 
étaient  à  une  période  moins  fâcheuse.  Dans 
dix  cas  terminés  par  la  mort,  te  remède  a  ap- 
porté un  soulagement  considérable  chez  plu- 
sieurs de  ces  malades.  Chez  quelques  indivi- 
dus, il  n'a  été  employé  que  de  dix  jours  à 
trois  semaines.  Chez  d'autres,  la  guérison  sem- 
blait en  bonne  voie,  lorsqu'un  temps  froid  et 
mauvais  fit  augmenter  tous  les  symptômes. 
Magennis  donnait  la  teinture  en  trois  ou 
quatre  doses  depuis  30  gouttes  par  jour  jusqu'à 
200;  il  augmentait  de  40  gouttes  par  jour 
et  s'arrêtait  ou  diminuait  dès  qu'il  sunrenait 


des  naiusées^  ou  du  trouble  dans  la  vision,  ou 
un  grand  ralentissement  du  pouls.  La  teinture 
employéejpar  Magennis  était  sans  doute  celle 
d'Erasme  Damrin  :  feuilles  sèches  de  digitale 
grossièrement  pulvérisées,  60  grammes;  alcool, 
eau^  de  chaque,  435  grammes;  laissez  macérer 
près  du  feu  pendant  vingt-quatre  heures  en 
ayant  soin  de^  l'agiter   souvent;  filtrez   dans 
un  papier  gris  et  consenrez  pour  Tusage.  Les 
premiers  effets  de  la  digitale  étaient  de  dimi- 
nuer l'expectoration,  la  toux  et  les  sueurs  et 
d'enlever  la  fièvre.  La  dernière  dose  de  digi* 
taie  était  donnée  à  peu  près  une  demi-heure 
avant  le  retour  accoutumé  du  paroxysme  fébrile 
du  soir.  — •  Beddoes,  encouragé  par  les  rapports 
de  ses  devanciers  .et  particulièrement  par  le 
mémoire  de  Magennis,  employa  la  digitale  sur 
une  vaste  échelle  ^Se  s  premiers  essais  furent  si 
heureux  que  son  enthousiasme  n'eut  aucunes 
bornes.   «Je  vois»  dit-il,  journellement  un 
grand  nombre  de  malades  attaqués  de  phthisie, 
avancer  ve^s  la  guérison  avec  un   calme   si 
parfait,  que  j'espère  que  désormais  on  guérira 
cette  maladie  d*une  manière  aussi  régulière, 
par  le  moyen  de  la  digitale,  qu'on  guérit  les 
fièvres  intermittentes  par  celui  du  quinquina. 
Si  nous  pouvons  lui  trouver  un  seul  remède 
auxiliaire,  tel  que  nous   en  avons  en  plusieurs 
circonstances  pour  le  quinquina,  j'ose  attendre 
qu'il  n*y  aura  pas  un  seul  cas  sur  cinq  qui  se 
termine   de  la  manière  dont  l'ont  fait  jusqu'à 
présent  les   quatre-vingt-dix-neuf  centièmes. 
Mais  je  crois  d'ailleurs  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  occasions  elle  peut  suffire .  Il  est 
évident  qu'on  n'a  vu  presque  aucun  mahde  ne 
pas  aller  au    delà  du  premier  degré  sans  ce 
remède,  et  qu'on  en  a  trouvé  fort  peu  qui 
Paient  fait  lorsqu'on  Ta  employé  {Essày  oH 
eonsumption,  4779).   Il  n'y  avait  alors  que 
deux  degrés    dans  la  phthisie  pour  les  An- 
glais, le  second  degré  étant  la  période  de  sup- 
puration .  Beddoes,  dans  une  seconde  édition 
modifie  un  peu  ce  passage  ;  mais  dans  un  re- 
cueil d'observations  publiées  deux  ans  après 
{On  consumptiofiy  digitalis,  and  scrofuîa, 
4801),  il  cherche  à  justifier  ses  assertions, 
tout  en  les  maintenant.  Il  employait  la  tein- 
ture. Il  ne  se  contentait  pas  de  prescrire  la  di- 
gitale seule  ;  la  vertu  somnifère  qu'il  remarque 
en  elle  lui  suggéra  la  première  idée  de  l'as- 
socier à  l'opium,  association  qu^il  s'est  ensuite 
félicité  d'avoir  opérée  dans  plusieurs  circons» 
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tances.  Il  y  joignait  encore  les  amers  et  con- 
seillait les  préparations  de  houblon  ou  la  bierre 
elte-môme  aux  personnes  qui  jetaient  habi- 
tuées. Parfois  c'était  le  calomelà  la  dose  de 
0,03  k  0,05  deux  fois  par  jour,  ou  le  mercure 
a^ecla  craie  ou  les  pilules  mercurielles. Di- 
sons de  suite  que  Byan  de  Kilkenny  a  trouvé 
le  calomel  comme  auxiliaire  très-ef&eace  « 
dans  le  premier  degré  de  la  phthisie,  et  avant 
qu'il  y  eût  aucune  apparence  de  pus  dans  les 
crachats.  Beddoes  attachait  une  grande  impor- 
tance au  régime  fortifiant.  Ayant  remarqué  que 
les  personnes  les  plus  robustes  avaient  des 
chances  plus  multipliées  de  se  rétablir  au 
moyen  de  la  digitale,  que  celles  d*ttne  constitu- 
tion faible  et  délicate,  il  en  conclut  que  la 
dièle  animale  et  fortifiante  était  la  mieux  indi- 
quée pendant  l'usage  de  ce  remède.  Il  en  fait 
un  précepte;  il  va  même  jusqu'à  permettre  les 
liqueurs  fermenlées  lorsqu'elles  ne  produisent 
ni  toux,  ni  chaleur  à  la  peau.  Voilà  déjà  le 
traitement  de  la  phlhisie  par  la  viande  crue 
et  par  l'eau-de-vie  approuvé  par  Beddoes. 

Ferriar  trouve  la  digitale  plus  efficace  dans 
la  phtbisie  scrofuleuse  quand  on  lui  donne 
pour  auxiliaire  le  sulfate  de  fer,  la  myrrhe,  le 
quinquina  et  autres  toniques;  presque  cons- 
tamment elle  diminue  de  moitié  la  vitesse  du 
pouls.  Dans  la  phtbisie  inflammatoire,  son 
union  avec  l'opium,  les  diurétiques  et  les  mu- 
cilagineux  lui  a  paru  plus  convenable  (4804). 
—  Hosack>  le  professeur  de  botanique  de  Go- 
lumbie,  a  vu  la  digitale  détruire  le  plus  sou- 
vent les  symptômes  violents  de  Tétat  inflam- 
matoire et  produire  d'excellents  effets  dans  le 
premier  degré  de  la  phtbisie  accompagnée 
d'hémoptysie. ,  —  Drake  recommande  d'après 
Beddoes,  d'employer  la^teinture  entoiles  doses 
que  le  pouls  tombe  à  50  ou  40  pulsations  ; 
il  joignait  le  plus  souvent  à  la  digitale  la 
teinture  de  quassia  :  «  Je  m'estime  heureux,  dit 
Drake,  de  pouvoir  dire  que  les  succès  qui,  jus- 
qu'ici, en  ont  suivi  l'usage  dans  celte  der- 
nière maladie,  ont  été  très -considérables; 
presque  tous  les  malades  ont  été  soulagés  ; 
elle  a  même  prolongé  la  vie  chez  certains; 
et  quand  la  mort  a  eu  lieu,  elle  est  arrivée 
sans  douleur  et  sans  trouble.  »  A  letter  to 
D^  Beddoes  on  the  tue  of  Digitaîis  in  pulm. 
consumpt.  4799).  —  Kinglake  est  égale- 
ment partisan  de  la  teinture  et    ses  expé- 


riences semblent  démontrer  que  sous  aueuae 
forme,  la    digitale  n'opère  avec    autant  de 
certitude  et  d'efficacité .  Comme  Beddoes,  il 
pense  que  la  diète  nourrissante  est  un  pui- 
sant moyen  de  seconder  les  effets  salutaires 
produits  par  cette  plante.  Il  veut  qu'on  em- 
ploie la  nourriture  en  petite  quantité  et  à  des 
intervalles  très-rapprochés,  avec  le  soin  de  li 
diminuer  considérablement,  ou    même  de  la 
supprimer  tout  à  fait  après  cinq  heures  du 
soir,  parce,  que  c'est  i  cette  époque  que  ie  re- 
tour du  paroxysme  ou  de  l'exaoerbatien  fébrile 
se  déclare,  etc.  L'emploi  des  frictions  fortes, 
faites  au  moyen  d'une  brosse  de  crin,  pen- 
dant dix  ou  quinze  minutes,  et  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures,  sur  les  régions  du  Ihenx  et 
de  l'estomac,  qu'on  doit  mouiller  préalable 
ment  avec  la  teinture  de  digitale,  ja  para  i 
Kinglake  ;  seconder  les   bons  effets  de  cette 
plante  prise  à  l'intérieur  {Cases  and  obs.  an 
Digitalisa  etc.  4804).  —  Mossman  deBrad- 
fort,  qui  a  commencé  l'emploi  de  la  digitale 
avec  une  espèce   de  défiance  et    beaucou|i 
de  scepticisme,  ne  s'est  laissé  entraîner  que 
par  les  succès  qu'il  a  obtenus.  Le  premier 
malade  auquel  il  la  donna  mourut  ;  mais  en- 
suite, il  eut  occasion  de  la  (aire  presdre  i  on 
grand  nombre  d'individus,  et  l^  effets  qu'il 
obtint  surpassèrent  de  beaucoup  son  attente* 
En  un  mot,  il  a  fini  par  la  regarder  comme 
un  véritable  spécifique  dans  les  premières  |^^ 
riodes,    et  par  être    persuadé  que    si   on 
partage  cette  maladie  en  quatra  degrés,  on 
peut,  au  moyen  de  la  digitale,  guérir  les  trois 
premiers,  et  alléger  de  beaucoup  les  symp- 
tômes les  plus  fâcheux  du  quatrième.  Moss- 
man  remarque  que  lorsque  l'on  vent  obtenir 
une  trop  grande  réduction  des  battements  dt 
pouls,  il  arrive  assez  souvent  des  intermittences 
et  quelquelois  un  vomissement  violent,  dont 
la  durée  s'étend  à  plusieurs  heures,   mémo  à 
des  jours  :   «  Ce  symptôme  qui,  d'ailleurs, 
n'est  pas  très-dangereux  et  s^arrète  de  lui- 
même,  s'est  présenté  assez  souvent  chez  mes 
malades,  dit  Mossman,  lorsque  l'éloignement 
m'empêchait  déjuger  avec  exactitude  quand 
ils  étaient  sous  l'influence  de  la  plante,  et  j'ai 
observé  qu'il  éUiit  suivi  le  plus  ordinairement 
d'effets   manifestement    salutaires.   »  Aussi 
Mossman  croit  qu'il  est  utile,  dans  la  phlhlsîe 
surtout»  que  la  digitale  affecte  toute  l'économie 
d'une  manière  douce  et  peu  marquée,  et  qu'il 
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est  avaDiageux  dans  cette  maladie  qu'elle  se 
porte  et  s'étende  sur  tout  l^organisme»  plus 
tôt  que  de  se  boraer  à  Ane  partie  et  d'y  dé- 
ployer vne  action  décidée  et  violente.  Il  re- 
commande de  s'arranger  de  telle  sorte  qa'au- 
cens  phénomènes  ne  se  présentent  avant  la  un 
de  la  première  semaine  ou  le  commencement 
de  la  seconde  da  traitement  {Etsay  an  êcro- 
fulûj  glandular  consumpiion^  and  obs.  on 
Dîgiialis.)  —  Storr,  Renmann,  Sibergondi  en 
Allemagne  publièrent  de  nouveaux  cas  de 
guérison.  —  S.  T.  Sœmmering  assure  avoir 
vu  radminisfration  prudente  de  la  digitale 
produire  d'excellents  effets  pour  combattre  la 
phtbisie  (Préface  à  son  édition  de  G.  He- 
berden,}i.  XI,  4804).  -—  Mouton,  médecin  à 
Agde,  publie  en  4807  plusieurs  observations, 
a  ne  fût-ce>  dit-il,  que  pour  introduire  en 
France  dans  le  traitement  de  la  pblbisie,  l'u- 
sage d'un  médicament  dont  les  vertus  ont 
été  peut-être  exagérées,  mais  qui  administré 
convenablement  parait  devoir  offrir  de  grands 
avantages.  »  Il  donnait  la  teinture  depuis  46 
gouttes  jusqu'à  4  00  par  jour,  en  augmentant 
quotidiennement  11  dose  de  4  gouttes.  Ces 
gouttes  étaient  prises  le  matin,  è  six  heures  et 
\  midi.  U  y  associait  parfois  l'opium.  Les 
cinq  observations  qu'il  publie  prouvent  que 
la  digitale  a  une  valeur  incontestable  :  a  L'ex- 
pectoration diminue,  les  douleurs  de  la  poi- 
trine ainsi  que  la  toux  se  calment,  la  circu- 
lation est  presque  toujours  ralentie  et  la 
aiarche  de  la  maladie  qui  faisait  chaque  jour  de 
nouveaux  progrès,  s'arrête  subitement.  Quand 
on  élève  la  dose  au-delà  de  ce  que  le  sujet 
peut  8upporter,il  en  résulte  des  vomissements, 
des  défaillances,  la  perte  momentanée  de  la 
vue,  des  douleurs  dans  les  orbites  ;  mais  ces 
accidents  cessent  bientôt  seuls  en  suspendant 
le  remède. (/.  générai,  4  807,  t.  XllX.)—  Sé- 
gaud.  Laudun  dans  les  iln».  deméd*  de  Mont- 
pellier analysent  les  travaux  des  médecins 
anglais  et  répètent  leurs  expériences  avec 
avantage.  Ségaud  (tome  IV)  cite  un  fait  de 
guérison,  il  donne  la  teinture  de  digitale  dans 
une  mixture  de  blanc  de  baleine  et  de  teinture 
d'opium.  Laudun  (4810)  l'emploie tantêt  dans 
une  mixture  saline,  tantêt  dans  une  émolsion, 
le  plus  souvent  dans  une  infusion  tonique  telle 
que  celle  de  quinquina,  ou  dans  une  infusion 
de  plantes  vulnéraires  avec  sirop  de  quinquina 
ou  d'érisymum.  —  La  digitale,  dit  Richter,  est 


un  moyen  très  «calmant  dans  iaphlhisie  pul- 
monaire, et  elle  est  indiquée  dans  les  cas  où  la 
toux  est  sèche,  où  il  existe  surtout  une  forte 
irritation,  un  pools  petit,  fréquent,dun  de  l'op- 
pression, en  un  mot  dans  la  phtbisie  pulmo- 
naire spasmodique.  Richter  la  donne  avec 
l'opium  en  commençant  toujours  par  de  petites 
doses  et  en  les  augmentant  doucement.  On 
doit  suspendre  son  emploi  dès  les  premières 
nausées.  (Richter,  t.  lY.,  4846.) 

Nous  avoos  vu  au  commencement  de  cet 
article   avec   quelle   reconnaissance  Joseph 
Franck  avait  accueilli  les  travaux  de  ses  de- 
vanciers sur  la  digitale.  Il  sut  apprécier  tout 
le  mérite  de  cette  plante  contre  cette  terrible 
maladie,  et  il  se  tint  toujours  à  égale  distance 
del' enthousiasme  des  uns  et  de  l'incrédulité 
des  autres.  Sa  manière  de  voir  et  sa  prati- 
que sont  trop  utiles  à  connaître  pour  ne  pas 
les  donner  ici  :   «  Tant  s'en  faut  que  la  di- 
gitale puisse  être  considérée  comme  un  spéci- 
fique universel  dans  la  phtbisie;  au  contraire 
nous  confessons  que  dans  cette  maladie»  non- 
seulement  elle  manque   souvent  son   effet, 
mais  qu'elle  est  même  quelquefois  évidemment 
nuisible  :  cela  ne  peut  être  autrement,  car  si 
nous  conjecturons  bien,  la  vertu  de  la  digitale 
consiste  à  exercer  un  pouvoir  narcotique  et 
spécifique  sur  le  cerveau  et  la  paire  des  nerfs 
vagues,  à  produire  un   ralentissement  dans 
les  fonctions   surtout  du  cœur,  des  artères, 
des  poumons,  de  l'estomac,  comme  étant  sous 
le  pouvoir  immédiat  de  cette  paire  de  nerfs* 
Ce  ralentissement,  tout  en  s'oppofant  à  l'in- 
flammation et  à  la   suppuration  des  glandes 
lymphatiques,  doit  aussi,  d'un  autre  cêté,  oc- 
casionner d'autres  troubles    non- seulement 
sur  les  viscères  du  thorax,  mais  aussi  sur  ceux 
de  l'abdomen.  Or  les  bons  effets  de  la  digi- 
tale ne  seront  obtenus  qu'autant  que  le  mode 
de  l'administrer  sera  conforme  à  l'indication. 
La  teinture  n'y  est  pas  conforme,  car  l'alcool, 
en  excitant  les  forces  du  cœur  et  des  pou- 
mons, agit  tout  à  fait  en  sens  contraire  et  ne 
pourrait  seulement  être  utile  que  comme  cor- 
rectif; mais  nous  connaissons  des  substances 
plus  sûres.  L'indication  ne  sera  pas  non  plus 
remplie  par  le  mélange    de  la  digitale  avec 
les  médicaments  irritants  ou  toniques,  comme 
le  polygala,  le  lichen,  vu  qu'ils  en  détruisent 
les  effets.   Nous  employons  seulement  deux 
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manières  d'administrer  la  digitale,  saToir/ 
l'infasion  et  la  pondre.  LUnfasion  se  prépare 
ayec  une  décoction  de  salep  4,20  dans  suffi- 
sante quantité  d'eau,  et  1,20  de  feuilles  de 
digitale;  on  ajoute  60,00  de  sirop  simple.  A 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures*  La  pou- 
dre se  donne  à  la  dose  de  0,05  trois  ou  qua- 
tre fois  par  jour.  L'infusion  produit  un  effet 
plus  rapide,  la  poudre  un  effet  plus  lent.  A 
moins  que  le  danger  ne  presse,  nous  préférons 
une  action  lente>  comme  étant  la  plus  sûre. 
En  outre  en  donnant  ce  médicament  en 
petites  doses  souyent  répétées  et  longtemps 
continuées,  on  peut  à  la  fin  en  faire  prendre 
une  bien  plus  grande  quantité  que  si  Ton  en 
donnait  de  fortes  doses  qui  causeraient  bientôt 
de  la  fatigue  aux  malades,  et,  par  conséquent, 
deyraient  être  supprimées.  En  outre,  il  existe 
une  grande  différence  dans  la  digitale  selon 
qu'elle  est  sauTage  ou  cultivée  et  selon  qu'on 
observe  ou  non  les  précautions  nécessaires 
pour  faire  sécher  et  conserver  les  feuilles. 
Nous  prescrivons  volontiers  la  digitale  avec 
des  sels  neutres  qui  jouissent  de  la  vertu 
réfrigérante  et  tiennent  le  ventre  libre.  Par 
exemple  :  Poudre  de  digitale  0,05;  crème  de 
artre  et  sucre  blanc,  de  chaque,  0,50;  nitre, 
0,25.  Mêler.  Le  malade  prendra  la  poudre  en 
deux  ou  trois  fois  le  jour.  Si  par  l'emploi 
de  la  digitale  l'estomac  languissait,  ou  si  le 
malade  commençait  à  cracher  plus  difficile- 
ment, il  faudrait  la  mêler  à  de  petites  doses 
d'ipécacuanha  :  Poudre  de  digitale,  0,60;  ra- 
cine d'ipéca,  0,45;  sucre  blanc,  4,00.  Mêler 
et  diviser  en  douze  paquets.  On  prendra  un 
à  trois  paquets  par  jour.  En  général,  il  faut 
continuer  l'usage  de  la  digitale  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  obtenu  l'effet  désiré,  savoir,  la  ces- 
sation de  la  fièvre  que  l'on  reconnaît  à  la  len- 
teur du  pouls,  ou  jusqu'à  ce  que  les  douleurs 
des  nerfs  de  la  face,  la  dilatation  énorme  des 
pupilles,  la  photophobie,  la  céphalalgie,  la  lipo- 
thymie, les  vomissements,  la  faiblesse  uni- 
verselle, l'irrégularité  du  pouls  et  Tair  inquiet 
du  malade  proscrivent  l'usage  ultérieur  du 
médicament.  Les  mauvais  effets  de  la  digitale 
en  masquent  quelquefois  les  bons,  et  lorsqu'ils 
arrivent,  il  faut  s'abstenir  de  toute  espèce  de 
médicaments  jusqu'à  ce  que,  l'ordre  étant  ré- 
tabli, l*on  puisse  juger  sûrement  de  l'état  de 
la  maladie.  Si  la  digitale  a  répondu  entière- 
ment aux  vœux  du  médecin,  alors  le  malade 


est  ramené  à  la  période  latente  de  la  maladia; 
dans  ee  cas  il  faut  avoir  recours  aux  noyau 
hygiéniques  et  fortifiants.  S!  lV)n  b'u  oblen 
que  la  moitié  des  effets  de  la  digitale,  aftès 
avoir  accordé  un  repos  de  quelques  jourt,  'û 
faut  recourir  au  même  médieameni  et  aûnsi  à 
plusieurs  fois  répétées  jusqu'à  un  plein  succès. 
Si  au  contraire,  la  digitale  n'a  produit  rien  de 
bon,  il  faut  la  quitter  après  le  premier  essai; 
l'obstination  dans  ce  cas  n'est  jamais  utile  et 
nuit  souvedt.  >  (Pathol.  int.) 

Neumann  croit  que  la  digitale  e«l  surtout 
utile  dans  la  phthisie  pituiteuie  (qui  se  re- 
connaît à  la  grande  quantité  de  crachats 
non  purulents  que  l'on  rend);  il  a\<Mte 
que  si  après  huit  jours  de  son  usage  li 
pouls  ne  cesse  pas  d'être  fébrile,  c'est  qu'efis 
n'aura  pas  de  succès,  et  qu'il  faut  eu  cessv 
l'emploi. 

Le  traitement  suivant ,  reoennuaudë  pa 
Gunther  de  Cologne,  en  481fè ,  a  guéri 
plusieurs  malades  ;  Su)bte  de  quîniie, 
0,03  à  0,Oft,  à  0,40;  poudre  de  digitale, 
0,04à  0,03;  poudre  de  fenouil,  0,30;  su- 
cre de  lait,  4,00.  Cette  dose  est  répétée 
trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée.  EràBÊsam 
a  trouvé  ces  prises  extraoïdinaireDeoC  efficaces 
(Sah.  Med,  Ziit,  4S26).  GnaOïera  publié 
dans  le  Jawmal  uniwrsel  de  48 19  de  na«- 
velles  observations,  entre  autres  cette  tfuue 
jeune  fille  scrofuleuse  qui  ivail  uiepïillMe 
tuberculeuse  au  second  degré  et  qui  fut  en» 
tièreihent  rétablie.  •—  Bresius  couârmeles 
bons  effets  du  traitement  de  6unthor,  il  as- 
socie à  la  quinine  et  à  la  digitale  la  laitue 
vireuse(J.  d$  H^felané^  4889.).  —  Plusièon 
praticiens  recommandables  altesteul'les  av«ita> 
ges  de  la  digitale  surtout  dans  la  première 
période,  celle  qui  précède  l^ileération.  — 
Bâcher  a  loué  les  vertus  de  la  digitale  daut  b 
phthisie  avec  Inflammation,  c^eSl-àHlire  a^ec 
fièvre.  11  croit  encore  qu'alovr-mdma  qn^d 
existe  de  l'infiltration  partielle,  de  Tanasarfis 
et  même  un  hydrothorax,  de  petites  doses  peu- 
vent prolongea  la  vie  du  malade.  —  fh%B 
trouvons  dans  le  ]o%mal  amaLjfHqmé  (4819) 
plusieurs  cas  de  guérisons  obtemes  par  la 
digitale  associée  soit  à  l'aconit,  soit  à  l'aôde 
prussique.  —  Giuntini  vante  rinfosion  de 
digitale  donnée  concurremment  avee  l*liydio* 
chlorate  de  baryte,  l'aconit,  le  pheUandrium 


MARTIN-LAUZEB.^-'HAIiADnSS  DUÎS  LESQUELLES  ON   EMPLOIE  LA  DIGITALfi*     584 


et  l'eau  de  chaoz.  lia  obtenu  cinq  guérisobs' 
sar  neuf  malades  (Nuove  Mercur.  délie 
Seienze  medich,,^  S30),  —  Dor,  à  Màîseille, 
(4833)  remarque  que  Ja  diarrhée  a  presque 
ioujours  été  arrétéepar  despiiules  avec  poudre 
de  digitale  0^05  et  ipécacuanha  0»50  à  prendre 
dans  les  24  heures,  excepté  dans  les  derniers 
jours  de  TexisteDce  du  malade.  (Gas.  méd. 
483-5, ) 

Giacomini  admel  dans  chaque  espèce  de 
phthisie  une  arlérile  primillye  ou  secondaire, 
et  conséquemmenl  il  y  Toit  llndicalion  d'ad- 
ministrer toujours  la  digitale  en  sa  qualité  de 
remède    hyposlhénisant    cardiaco-vasculaire. 
Mais  il  veut  que  Pon  fasse  attention  au  degré 
et  à  la  forme  de  l'affection,  pour  savoir  si  Ton 
peut  «'attendre  à  une  guérison  complète  ou 
seulement  à  des  effets  palliatifs.  «  Il  y  a,  dit- 
il,  des  artéro-bronchiteg  et  des  pneumo-arlé- 
.  rites  chroniques  qui,  par  leurs   symptômes 
particuliers,  savoir  :  la  fièvre  du  soir,  la  sueur 
nocturne,   et  l'émasiation,  affectent  la  forme 
de   la   phthisie  (phlhisîe  pituiteuse).    Leur 
Ibnd  est  purement  dynamique  et  inflammatoire. 
D'ans  ces  cas,  la  digitale  peut  produire  la  gué- 
âson  complète,  si  elle  est  convenablement 
administrée.  Il   y  en  a  d'autres  qui  donnent 
lieu  à  quelques  altérations  organiques,  savoir  : 
solution  de  continuité,  suppuration,  endurcis- 
sement léger  de  quelques  cryptes,  etc.,  (ar- 
téro-pneumonite   ou  pneumoartérite  ulcérée 
ou  suppurée,.  ou  avec  endureissement   com- 
mençant). Dans  celles-ci  aussi  on  peut  espérer 
quelquefois  une  guérison  complète  par  l'admi- 
nistration de  la  digitale.    Mais  si  l'altération 
matérielle  des  organes  se  soustrait  à  l'inflaence 
dynamique,  elle  établit  un  fond  mécanique  qui 
donne  lieu  à  une  maladie  composée.  Dans  ce 
cas  les  avantages  de  la  digiUle  ne  pourront 
être  que  passagers  ou  palliatifs,  puisque  la 
partie  mécanique  du  mal  subsiste  toujours. 
Elle  combat  étendant  l'élément  phlogistique, 
provoqué  sans  cesse  par  l'irritation  mécanique. 
Enfin,   si  dans  la  période  d'augmeqtation, 
l'^térite  fait  plus  de  progrès  vers.la  muqueuse 
gastrique,  la  diarrhée  se  déclare,  les  hémor- 
roïdes enflent,  des  fistules  à  l'anus  se  forment, 
des  irritations  à  l'estomac  s'établissent,   la 
dyspepsie,  des  rots,  des  vomissements  parais- 
sent, etc.  DanjB  ces  caf,  la  digitale  n'est  pas 
indiquée,    elle  serait  même  nuisible  {Mat. 


Hîéd,).  C'est  cette  dernière  forme  de  phthisie 
que  Joseph  Frank  appelle  phthisie  hémor- 
rhoïdale.  Il  regarde  également  la  digitale 
comme  nuisible  dans  cette  espèce. 

A.  Turck  recommande  particulièrement  la 
digitale  qui  a,  dit-il,  le  précieux  avantage  de 
calmer  en  m6me  temp3  la  circulation.  11  con- 
seille les  pilules  suivantes:  Poudre  de  digitale, 
6,00;  extrait  d'opium,  4,00;  tirébenthine  de 
Venise,  q.  s.  pour  30  pilules,  une  k  trois  par 
jour(Ld  médecin  des  douleurs^  etc.  4844). 
—  Jahn  recommande  dans  la  phthisie  pitui- 
teuse, l'association  de  la  digitale  au  phellan-^ 
drium  :  Prenez,  digitale,  2,00*,  semences  de 
phellandrium,  45,00  ;  faites  infuser  avec  q.  s. 
d'eau;  à  la  eolature  de  420,00  ajoutez  :  esprit 
de  nitre  dulcifié,  4,00;  sirop  de  goimauve, 
45,00^.  À  prendre  une  cuillerée  abouche  toutes 
les  deux  heures  (Sobernheim,  4  854). 

Niemeyer  considère  la  fièvre  des  phlhisiques 
comme  symptomatique ,  et  comme  provoquée 
et  entretenue  généralement  par  une  pneumonie 
chronique;  aussi  regarde-t-ii  les  remèdes  anti- 
fébriles comme  jouant  à  bon  droit  un  grand  rôle 
dans  le  traitementet;  Voici,  à  cette  occasion,  ce 
qu'il  dit  de  la  digitale  :  <(  Parmi  les  remèdes  ave<} 
lesquels  on  parvient  dans  beaucoup  de  cas  à 
diminuer  la  production  exagérée  de  calorique 
dans  le  corps, malgré  la  persistance  de  la  maladie 
principale,  la  digitale  et  la  quinine  méritent  la 
grande  réputation  qu'on  leur  a  faite.  La  di- 
gitale forme  la  partie  essentielle  des  pilules 
de  Heim,  si  souvent  employées  (Pr.  Poudre  de 
digitale,  0,60;  poudre  de  racine  d'ipéca,  pou- 
dre d'opium  pur,  de  chaque,  0,35;  extrait  d'hé- 
lénium,  q.  s.  pour  20   pilules  saupoudrées 
de  poudre  d'iris.  Prendre  une  pilule  trois  fois 
par  jour) .  On  remplacera  dans  la  prescription 
précédente,  l'ipécacuanha  par  un  gramme  de 
quinine,  si  la  fièvre  prend  une  marche  typique, 
si  les  exacerbations  fébriles  du  soir  sont  fortes 
et  qu'elles  débutent  manifestement  par  un  fris- 
son. Cette   prescription  compte   aujourd'hui 
parmi  les  ordonnances  les  plus  usuelles  k  la 
clinique,  où  je  les  prescris  3  ou  4  fois  par 
jour.  A  la  clinique,  je  fais  cesser  les   pilules 
lorsqu'on  note  une  diminution  eensidérahie  de 
la  température  du  corps  et  de  la  fréquence  du 
pouls,  et  j'y  reviens  dès  que  leur  effet  ne  se 
fait  plus  sentir.  Chez  les  consultants,  j'ai  re- 
marqué à  plusieurs  reprises  que  les  malades 
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sayent  assez  rapidement  apprécier  eux-mêmes 
le  moment  où  il  faut  cesser  les  pilules  ou  les 
reprendre.  »  —  Dans  les  cas  de  phthisie  ai- 
guë où  la  ûèYre  symptomatique  dominante  peut 
entraîner  rapidement  au  tombeau,  la  digitale, 
d'après  Hirtz,  peut  enrayer  le  travail  de  la  des- 
truction. Quelques  grammes  det  einture  de 
digitale  dans  une  potion  ne  font  aucun  effet; 
il  faut  amener  rapidement  en  quelques  jours 
h  déferrescence  par  Tinfusion,  comme  pour 
les  autres  pyrexies.  Une  fois  le  coup  thérapeu- 
tique frappé,  le  malade  peut  rester  huit  à 
quinze  jours  sans  aucun  remède,  la  ftèyre 
sera  souvent  longue  à  reparaître,  et  i*on  peut 
alors  de  nouveau  revenir  ^  la  digitale  {Dict., 
4869).  —  L'infusion  a  donné  les  mêmes  résul- 
tats à  Guigneau,  Hornoy  et  Perry  dans  la 
phthisie  aiguë.  Ce  dernier  cite  l'observation 
d'une  femme  phthisique  qui  souffrait  de  la 
fièvre  avec  élévation  notable  de  la  tempéra- 
ture. Sous  rinfluence  de  la  digitale  adminis- 
trée pendant  quatre  jours,  l'élément  fébrile 
diminua,  la  température  s'abaissa,  et  les  symp- 
tômes de  Taffection  reprirent  leur  marche 
chronique.  L'amélioration  fut  telle  que  la  ma- 
lade, qui  était  en  traitement  dans  un  hôpital, 
put  entreprendre  un  voyage  pour  retourner 
dans  son  pays.  Dans  un  autre  cas  de  phthisie, 
la  température  baissa  de  30  à  40  degrés,  et  le 
pouls  descendit  de  400  à  80  pulsations.  Les 
malades  prirent  dans  les  vingt-quatre  heures 
une  infusion  de  0,50  à  un  gramme  pour  400 
grammes  de  liquide  {Arch.  méd,  belges,  4  870.) 
—  Hérard  et  Cornil  (Traité  de  la  phthisie) 


pensent  que  la  digitale  peut  offrir  des  avan- 
tages réels  dans  le  traitement  des  formes  fé- 
briles de  la  tuberculisation. 

La  digitaline  a  été  également  prescrite  con- 
tre cette  affection.  Hervieux  a  vu  la  digitaline 
combattre  avec  avantage  la  diarrhée,  la  cépha- 
lalgie, la  toux  des  phthisiques  et  leur  rendre 
le  repos  (iircA.  géHér.  demédé^iBiS).  — 
Rayer  s'en  trouva  également  bien.  —  D'après 
quelques  faits  observés  dans  le  service  d'Andral 
à  la  Charité,  Lemaistre  pense  que  les  effets 
avantageux  de  cette  substance  sont  bien  se- 
condaires ((/nio»  ifiéi.,  4852).  —  Handi  Ta 
employée  contre  ce  sommeil  lourd.et  agité  par 
des  rêveis  pénibles  et  des  cauchemars  qui  fàA* 
guent  les  phthisiques.  Un  ou  deux  grannles 
ont  suffi  pour  rendre  aux  malades  un  sommeil 
calme  et  réparateur.  {Arch.  dephysiol.  4854.) 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  nombre  d'au- 
teurs n'aloutent  aucune  foi  à  tous  ces  UiiM 
dont  le  plus  grand  nombre,  à  vrai  dire,  leur 
sont  inconnus;  que  plusieurs  praticiens  ont  été 
peu  satisfaits  de  leurs  essais  probablement 
défectueux.  Il  nous.a  paru  inutile  d'énumérer 
ces  négations  sur  tout  et  à  propos  de  tout,  ^ 
fréquentes  en  thérapeutique.  Nous  n'en  restons 
pas  moins  convaincu  que  les  preuves  que  nong 
venons  de  donner  de  l'utilité  de  la  digitsdù 
dans  la  phlhisie  sont  plus  que  suffisantes  ponc 
engager  tout  médecin  sérieux  à  recourir  à  ce 
puissant  auxiliaire. 

{La  lin  au  %toehain  mrniAfù). 

IfARTW-LlUZEa. 
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iMllaeBce  des  anestliéfllaiieft  sur  let 
Impresaioiis  sexiielles  elles  les  feaa- 
mes.  —  Devant  un  tribunal  des  Etats-Unis, 
un  médecin,  appelé  comme  expert,  fit  la  dé- 
claration suivante  :  «  Une  femme  sous  l'in* 
fluence  d'un  anesthésique,  eet  plus  apte  V  la 
conception  que  lorsque  les  rapports  sexuels 
ont  Heu  par  force;  et  je  partage  l'avis  du  doc- 
teur Beck,  exprimé  dans  son  traité  de  juris- 
prudence médicale  :  à  savoir,  qu'une  femme 


peut  concevoir  pendant  l'anesthésie.  Le 
l&chement  qui  se  produit  alors  facilite  la  con- 
ception. » 

Ce  point  me  paraît  établi,  mais  je  déaire 
sjouler  une  remarque  que  j'ai  faite  dans  ma 
pratique  et  qu'il  importe  aux  médecins  de 
connaître.  Il  est  bien  reconnu  aujourdlrai 
que,  parfois,  sous  l'infiuenee  de  l'éther  ou  dn 
chloroforme,  une  excitation  se  produit  àana 
les  organes  sexuels' et  le  trouble  provoqné 
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dans  l'tsprit  par  cette  sensalioa  peut  fatre 
croire  à  une  femme  qu'elle  a  été  victime  d'Une 
▼iolence.  Mes  lecteurs  se  rappellent  encore  de 
ce  dentiste  qui  fut  condamné  comme  ayant 
Tiolé  une  femme  anesthésiée,  mais  dont  Tin- 
nocence  devint  plus  tsird  si  probable  que  le 
gouyernemeot  fut  forcée  par  l'opinion  publique, 
de  le  gracier. 

Le  premier  cas  semblable  dont  je  fus  témoin 
se  produisit  pendant  un  accoucbement.  La 
femme,  placée  sous  l'influence  du  chloroforme, 
éprouva  des  sensations  sexuelles  si  vives 
qu'elle  m'accusa  de  l'avoir  violée  et  appela 
son  mari  pour  qu'il  vint  la  protéger.  Or, 
celui-ci  se  tenait  auprès^d'elle  et  une  douzaine 
de  femmes  n*avaient  pas  quitté  la  chambre. 
Dans  un  second  cas>  j'administrai  le  chlo- 
roforme à  une  femme  pour  l'extraction  d'une 
dent,  mais  la  physionomie  de  la  patiente  ex- 
prima bientôt  une  excitation  vénérienne  si  ac- 
centuée que  je  me  hÂtai  d'appeler  ses  parents. 
Au  réveil  elle  fut  étonnée  de  se  trouver  en- 
tourée de  sa  famille  et  laissa  clairement  voir 
quelles  avaient  été  ses  impressions. 

Une  autre  fois,  une  dame  d'un  certain  ftge, 
ma  parente^  entra  dans  mon  cabinet,  tout  émue, 
et  me  raconta  qu'elle  venait  de  subir  une  lé- 
gère opération  pour  laquelle  elle  avait  été 
anesthésiée  et  que  le  chirurgien  avait  abusé 
d'elle  pendant  qu'elle  était  sous  riufluence  du 
chloroforme.  Elle  entra  à  cet  égard  dans  des 
détails  très-circonstanciés.  J'étais  persuadé 
qu'elle  se  trompait,  et  en  effet,  en  analysant 
son  témoignage,  je  lui  prouvai  que  les  choses 
ne  s'étaient  point  passées  comme  [  elle  le 
croyait. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  prudence  doit 
conseiller  aux  médecins  de  ne  jamais  admi- 
nistrer l'éther  ou  le  chloroforme  hors  la  pré- 
sence de  témoins.  —  (EcUeiîe  médical  Jamt- 
nal  de  Cincinnati,  mai  487i,  et  Bordean» 
médical,) 

IHi  traltememt  il«  rhumatisme  arti- 
eulaire  al|^«  par  le  professeur  Biermer, 
de  Zurich  {Corresp.  Blatt  fner  schweiicr 
Àerzte^  4  874,  n»  4).Tel  est  le  titre  d'une  com- 
munication faite  le  4  5  novembre  4  873,k  la  So- 
ciété des  jeunes  médecins  de  Zurich.  La  plainte 
ancienne  et  toujours  fondée,  qu'on  n'a  pas 
encore  de  moyen  de  traiter  avec  succès  cette 
affection  a  amené  à  essayer  toujours  de  nou- 


veaux remèdes.  Il  y  a  20  ans,  on  employait 
surtout  le  nitre,  le  tartre  stibié  et  la  digitale. 
Depuis  lors,  la  quinine  à  hautes  doses  a  été 
beaucoup  donnée  et  a  réussi  à  l'auteur  dans 
beaucoup  de  cas  :  si  elle  abaisse  moins  la 
fièvre  que  la  digitale  et  la  véntrine,  elle  a  f  ^ 
vantage  de  diminuer  les  douleurs.  Quant  ^ 
l'accusation  de  procurer  des  symptômes  céré- 
braux,  elle  doit  tomber  devant  le  fait  qu'ils 
s'observent  avec  tous  autres  modes  de  trai- 
tement, et  même  qu'on  les  voit  souvent  alors 
disparaître  du  moment  qu'on  fait  appel  à  la 
quinine.  M.  Biermer  a  vu  beaucoup  de  cas 
dans  lesquels  de  grandes  articulations  étaient 
intéressées,  guéris  en  peu  de  jours,  par  4  à 
2  grammes  de  quinine  par  vingt-quatre  heures. 
On  devrait   d'ailleurs  employer  ce    médica- 
ment d'une  manière  consécutive  pendant  7  à 
8  jours.  Toutefois,  on  ne  peut  méconnaître  que 
souvent  il  enlève  bien  la  fièvre,  mais  pas  la 
douleur  ni  le  gonflement  articulaire.  Ce  profes- 
seur s'est  souvent  très-bien  trouvé,  de  donner, 
outre  la  quinine,  des  alcalins,  ordinairement 
sous  forme  de  sels  de  Garlsbad.  Il  a  vu  peu 
d'effets  de  la  vératrine,  non  plus  que  de  l'a- 
cétate de  plomb  ;  mais  il  reconnaît  avoir  peu 
essayé  ce  dernier  médicament.  De  longs  bains 
tièdes  procurent  une  sensation  de  bien-être  aux 
rhumatisants  et  les  délivrent  de  leurs  trans- 
pirations, mais  n'ont  pas  d'effet  sensible  sur 
leur  température.  Il  a  eu  généralement  ^  se 
louer  de  la   propylamine  dont  il  donne  par 
24  heures  de  5  décigr.  À  4  gramme,  dans 
15Q  grammes  d'eau  distillée  avec  gomme  ara- 
bique et  sirop  de  cannelle,  &à  30  grammes»  for- 
mule qui  en  corrige  le  mauvais  goût.  Quoi- 
qu'il ne  l'ait  essayée  qu'une  douzaine  de  fois, 
il  en  a  vu  des  effets  si  marqués  et  si  rapides* 
qn'il  en  est  content.  On  sait  que  ce  remède  a 
été  recommandé  pour  cette  maladie  en  4839, 
par  un  médecin  de  Saint-Pétersbourg»  du  nom 
d'Âvenarius. 

I^e    sulfate    de    cadmium   dans    la 
blennorFliair^e    vréthrale     als^vë.    —  ^ 

Après  avoir  constaté  que  l'un  des  meilleurs 
traitements  de  l'uréthrite  aiguë  était  les  in- 
jections de  sulfate  de  zinc  au  trois  et  au  cinq 
centièmes  souvent  répétées,  M.  le  docteur 
Gazeau  a  essayé  de  lui  substituer  le  sulfate  de 
cadmium  -,  ce  sel  a  une  action  beaucoup  plus 
puissante  que  le  sulfate  de  zinc;  son  action 
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attringente  est  pins  énergiiiue  et  plus  persis- 
tante. 
M.  le  doctear  Gazean  emploie,  dans  Taré* 

thrite,  des  îDjections  de  sulfate  de  cadmiam 
variant  du  millième  au  dix-huit  centième,  le 
plus  ordinairement  au  quinze  centième.  Ces 
injections,  faites  toutes  les  deux  heures^  cal- 
ment très-rapidement  la  période  aigiië  de  la 
blennorrhagie,  qui  passe  à  l'état  latent;  le 
traitement  a  une  durée  de  quinze  à  vingt  jours. 
On  peut  joindre  à  ce  traitement,  pendant  les 
deux  premiers  jours,  Tusage  ducopahu. 

Dans  la  blennorrhagie  chronique,  le  sulfate 
de  cadmium  est  impuissant.  Cependant,  dans 
certains  cas,  on  peut  en  obtenir  la  guérison 
en  l'associant  au  sous*nitrate  de  bismuth,  sui- 
vant la  formule  suivante  : 

Eau  4i8tillée 400,00 

Sulfate  de  cadmium 0,07 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  •  7,00 

Faire  une  injection  chaque  fois  que  Ton  a 
uriné. 

(inlfate  de  stne  dans  la  névralgie  des 

te«tieule««  —  Le  docteur  Lazarus^  dans  le 
Vfeinermêdic.Press.y^fécoum  contre  le  testi- 
cule douloureux,  le  traitement  suivant  qui  lui  a 
souvent  réussi  *,  il  donne  à  Tintérieur  du  sul- 
fate de  zinc  à  la  dose  de  0,20  centigrammes 
en  solution  de  200  grammes  d'eau,  à  prendre 
une  cuillerée  à  soupe  trois  fois  par  jour.  En 
même  temps,  il  fait  avec  la  seringue  Pravaz, 
derrière  le  scrotum,  des  injections  sous-cuta* 
nées  d'une  solution  de  50  centigrammes  de 
sulfate  de  zinc  dans  40  à  42  grammes  d'eau. 

CoUodlon  rlctné  dam  l'éryeipèle  de 
la  faee.  —  M.  BourdoD,  è  la  Charité,  em- 
ploie uniformément  dans  l'érysipèle,  le  col- 
lodion  riciné  en  applications  au  pourtour  de 
réruption.  Dans  aucun  cas  l'érysipèle  ne 
franchit  le  cercle  dans  lequel  on  l'enferme. 

Les  parties  déjà  malades  sont  rouges  et 
gonflées,  tandis  qu'à  la  circonférence,  le  col- 
lodion  forme  une  dépression  très-marquée. 

Si  le  mal  est  près  de  l'œil,  il  faut  toutefois 
éviter  d'appliquer  le  coUodion  trop  près  du 
sourcil,  car  il  y  aurait  de  l'œdème  à  craindre. 

Comme  traitementinterne  an  début,  M.  Bour- 
don administre  un  Tomitif  ou  un  purgatif,  et 


il  a  soin,  jusqu'à  guérison>  d'entretenir  la  li- 
berté du  ventre. 

IVitrate  de  potasse  contre  les  tatekea 
de  ronssear.  -^  Du  nitre  en  poudre  hu- 
mecté d'eau  et  appliqué  sur  la  face  le  matin 
et  le  soir  suffit  pour  faire  disparaître  oetta 
petite  affection  cutanée  si  ennuyeuse  chex  les 
jeunes  personnes. 

VralteflieKt  de  l'œdème  et  de  l^wsa- 
•avqae  dans  les  maladies  dv  eœm*.  — 
Le  professeur  G.  Sée  emploie  contre  fa- 
nasarque  qui  accompagne  certaines  affectisoff 
cardiaques,  un  traitement  qui  donne  des  ré- 
sultats que  nous  pouvons  qualifier  de  mrprs- 
nants,  tant  nous  Tavons  vu  réussir  avec  n- 
pidité  dans  de  nombreux  cas  qui  paraissaient 
presque  au-dessus  des  ressources  de  l'art* 

Il  donne  chaque  jour  6  à  4  0  des  piioles 
suivantes  : 

Extrait  de  scilla 4  gramme. 

oudre  de  seille 60  centîgr. 

(P.  S.  A.  40  pilules.) 

En  même  temps,  H.  Sée  prescrit  toujours 
4  à  5  grammes  de  bromure  de  potassium  par 
jour. 

Sous   l'influence  combinée  de     cas  Jeux 
médicaments,  on  voit  tous  les  tjmplôines  âi^ 
minuer  et  presque  disparaître  en  même  temps 
que  l'hydropisie. 

On  remarquera  que  la  dose  de  scille  est 
fort  élevée,  si  on  la  compare  à  celle  qui  est 
indiquée  dans  tous  les  formulaires  pour  une 
journée»  —  Mais  on  ne  jdoit  avoir  aucune 
crainte,  la  tolérance  des  cardiaques,  pour  oe 
médicament,  étant  excessive. 

traitement  Intente  de  l'érTsIpèle. 

Pulpe  de  tamarin 45  grammes. 

Manne  en  larmes 3o      . 

Eau..., 300      

Faites   bouillir,   et  ajoutez  vers 

la  fin  de  l'opération 

Crème  de  tartre  solubie.      S      *- 

Tartre  stibié 40  centigr. 

A  donner  en  quatre  ou  etnq  fois,  à  use 
heure  d'intervalle,  au  début  de  l'érysipèisi  — 
S'il  survient  du  délire,  comme  dans  rérjà- 
pèle  de  la  face,  par  exemple,  on  prescrit  ni 
lavement  de  musc  et  d'opium. 
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III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  DE  HÉDICIIIB. 


Séance  dm  43  octohre]\^H. 
Présidence  de  M.  Devergie. 

Choléra,  —  M.  Fauykl  doone  uii  aperça 
de  la  maoière  dont  1h  Conférence  de  Vienne  a 
traité  et  résola  les  questions  pratiques  floonûses 
à  son  eiamen. 

Ces  questions  étaient  comprises  sous  deux 
chefs  :  1^  Mesurez  de  quarantaine  contre  le 
choléra;  2o  Institution  d\n6  commission 
internationale  permanente  des  épidémies. 

La  question  des  quarantaines  comprenait 
les  quarantaines  maritimes,  les  quarantaines 
de  terre  elles  quarantaines  fluviales, 

La  conséquence  logique  des  conclusions 
scientifiques  admises  par  la  Conférence  de 
Vienne  eût  été  Tadmission  de  quarantaines 
rigoureuses  ;  mais  le  conflit  entre  l'intérêt  sani- 
taire et  l'intérêt  commercial  rendit  fort  difficile 
la  tâche  de  ceux  qui  cherchèrent  à  concilier 
ces  intérêts,  très*dif érenls  dans  le  nord  et  le 
midi  de  l'Europe. 

Ce  rôle  de  conciliateur  semhlait  appartenir 
naturellement  à  la  France,  que  sa  situation 
géographique  place  comme  intermédiaire  entre 
le  Nord  et  le  Midi. 

«  Nous  pouvions,  dit  M.  Fauvel,  accepter 
une  entente  avec  les  États  des  mers  du  nord  de 
l'Europe  pour  l'application  des  mesures  spé- 
ciales de  prophylaxie  maritime,  et,  d'un  autre 
c6té,  nous  mettre  d'accord  avec  les  États  du 
sud,  pour  l'application  des  quarantaines  pro- 
promeut  dites  dans  le  hassin  de  la  Méditer- 
ranée, avec  tous  les  adoucissements  et  modifi- 
cations indiqués  par  l'expérience.  » 

La  majorité  de  la  Conférence  était  hostile 
aux  quarantaines,  par  la  raison  qu'en  Europe  la 
quarantaine  absolue,  idéale,  est  impdbsibie  à 
raison  des  communications  lihres  par  chemins 
de  fer,  et  que,  d'un  autre  côté,  elle  occasionne 
de  grands  préjudices  au  commerce*  Un  projet 
rédigé  dans  le  sens  de  la  suppression  des  qua- 


rantaines fut  adopté  parla  Conférence,  Mais 
M.  Fauvel,  qui,  avec  le  concours  de  son  col- 
lègue M.  Proust,  avait  lutté  vainement  pour 
les  idées  de  conciliation,  ne  perdant  pas  Tes*  . 
poir  de  faire  revenir  la  Conférence  sur  sa  déci- 
sion, présenta  un  contre-projet  où  se  trouvaient 
introduites  des  garanties  sérieuses,  notam- 
ment celle  qui  voulait  que  les  individus  sortant 
d'un  navire  infecté  de  choléra  fassent  soumis 
dans  l'isolement  à  une  ohervation  de  quelques 
jours.  Enfin  il  proposait  de  laisser  aux  au^ 
to rites  compétentes  de  chaque  Etat  le  soin 
d'appliquer  la  désinfection  par  les  procédés 
qu'elles  jugeraient  le  mieux  appropriés  aux 
circonstances. 

Après  une  laborieuse  discussion  à  laquelle 
donnèrent  lieu  pendant  plusieurs  séances  le 
projet  de  la  commission  et  le  contre- projet  de 
M.  Fauvel,  le  projet  de  la  commission  fut  mo- 
difié et  notablement  amélioré,  sous  tous  les 
rapports,  dans  le  sens  indiqué  par  les  com- 
missaires français.  Une  commission  fut  même 
nommée  pour  élaborer  un  règlesBont  des  qua- 
rantaines maritimes.  M.  Fauvel,  désigné  comme 
membre,  puis  comme  rapporteur  de  cette  com- 
mission, formula  un  projet  de  règlement  qui 
fut  accepté  par  elle  à  l'unanimité  «insi  que 
l'exposé  des  motifs  qui  raccompagnait.  La 
Conférence  fit  à  ce  projet  un  accueil  telle* 
ment  favorable,  qu'il  fut  voté  sans  modification 
à  Tunanimité,  moins  la  voix  de  l'Italie  et  celle 
des  Pays-Bas,  qui  s'abstinrent  de  prendre  part 
au  vote. 

Ain$i  satisfaction  complète  était  donnée  par 
la  Conférence  aux  principes  de  conciliation, 
que  dès  le  début,  et  non  sans  peine,  les  com- 
missaires français  s'étaient  efforcés  de  faire 
prévaloir. 

La  Conférence  adopta  ensuite  l'idée  de  l'ins- 
titution d'une  commission  permanente  interna- 
tionale des  épidémies,  où  chaque  État  serait 
représenté,  qui  serait  chargée  de  diriger  et  de 
centraliser  toutes  les  études  lelatives  au  cho- 
léra d'abord,  et,  en  outre,  à  toutes  les  maladies 
ues. 
En  résumé,  dit  M.  Fauvel,  l'œuvre  pra- 
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tique  accomplie  par  la  GonféreDce  de  Vienne 
a  une  importance  qu'on  ne  saurait  mécon- 
naître. 

En  posant  les  règles  de  la  prophylaxie  ma- 
ritime applicable,  en  Enrope,  contre  Timpor- 
tation  da  choléra,  et  en  proposant,  dans  ce 
but,  deux  systèmes  qui  répondent  à  des  siina- 
tions  et  i  des  intérêts  difTérenls,  la  Conférence 
a  établi  les  bases  d*ane  entente  diplomatique 
désirable. 

Bien  qu*aaeane  stipulation  ne  le  dise  dans 
le  reloTé  des  conclusions,  il  est  clair  que  le 
système  de  l'inspection  médicale  ne  saurait 
donner  lieu  à  une  entente  que  pour  le  nord  de 
TEurope,  et  encore  contiendrait- il  pour  nous 
d'y  introduire  les  modifications  que  f  ai  indi- 
diquées.  D'un  autre  c6té,  il  est  évident  que  le 
système  des  quarantaines  proposé  pourrait  être 
adopté  d'un  commun  accord  par  les  États  du 

sud. 
Une  entente   diplomatique  s'étabiira-l-elle 

dans  ce  sens  entre  tous  les  États?  Je  ne  sau- 
rais le  dire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'œuvre  de  la  Conférence 
de  Vienne  ne  restera  pas  stérile.  Elle  a  amené 
par  la  discussion  des  rapprochements  qui  pa- 
raissaient impossibles;  elle  a  surtout  montré  une 
vue  plus  claire  des  intérêts  en  cause  dans  la 
question  des  quarantaines,  et,  par  suite,  la 
possibilité  de  modifications  snccessiTOS  dictées 
par  ces  intérêts  mieux  compris. 

D'un  autre  côté,  en  recommandant  Tinsli- 
tulion  d'une  commission  internationale  des 
épidémies  dont  elle  déterminait  nettement  les 
attributions ,  la  Conférence  a  compris  toute 
l'influence  qu'un  tel  instrument  d'Atudes  pour- 
rait avoir  sur  les  progrès  de  la  prophylaxie 
appliquée  au  choléra  et  à  toutes  les  épidémies 
pestilentielles-,  elle  a  même  espéré  qu'une  con- 
naissance plus  complète  de  l'éttologie  du  cho- 
léra pourrait  conduire  à  l'abolition  des  qua- 
rantaines. 

En  effet,  pour  nous,  toutes  ces  mesures 
reslriclives  ne  sont  que  des  pis-aller  qui, 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  doi- 
vent tomber.  Si  nous  connaissions  mieux  les 
lois  qui  président  à  la  genèse  et  à  la  propaga- 
tion du  choléra,  et  si,  de  ces  lois,  nous  pou- 
7ions  déduire  des  règles  de  prophylaxie  plus 
sûres  que  les  quarantaines,  il  est  incontesta- 
ble que  celles-ci  devraient  être  supprimées  ; 
mais  nous  n'en  sommes  pas  le,  et,  faute  de 
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mieux,  les  quarantaines   ont    encore     ievr 
raison  d'être. 

Du  reste,  les  quarantaines  en  Europe  contTS 
le  choléra  tomberont  le  jour  où,  comme  il  est 
encore  permis  de  l'espérer,  les  manifestatioBs 
épidémiques  résultant  de  J'inTasion  «le  4865 
s'éteindront  complètement  en  Europe  ;  et  si, 
d'autre  part,  la  Russie,  la  Turquie  et  l'Egypte 
nous  défendent  suffisamment  contre  de  dou- 
velles  invasions  Tenant  de  l'Inde. 

J'ajoute  qu'à  plus  forte  raison  toutes  les 
mesures  restrietiTes  disparaîtront  ea  Europe  si 
le  gouvernement  anglais  parvient,  h  l'aide  des 
mesures  hygiéniques  qu'il  applique  aujourd'iiin 
sur  une  grande  échelle,  à  tarir  lai  source  àe 
ces  grandes  épidénies  indiennes  qui  sooli'o- 
rigine  de  toutes  celles  dont  nous  avons  souf- 
fert jusqu'à  présent.  • 

M.  Jules  Guérin  demande  que  la  discussâoiL 
sur  le  choléra,  interrompue  à  l'époque  oà  eut 
lieu  la  réunion  de  la  Conférence  de  YleoDe, 
soit  reprise  dans  une  quinzaine  de  jours.  U  ss 
fait  fort  de  montrer  que  la  Conférence  de 
Vienne  n'a  enrichi  d'aucune  preuve  nouvelle 
les  doctrines  déjà  émises  à  la  Conférence  de 
Constantinople,  et  qu'elle  s'est  bornée  ï  sano- 
tionner  purement  et  simplement  les  conclu-* 
sions  de  celle-ci.  Il  s'engage,  en  outre,  à 
donner  une  démonstration  nouvelle  de  la 
vérité  des  opinions  qu'il  n'a  cessé  de  soutenir 
contre  la  doctrine  de  l'importation. 

H.  Wollez  fait  observer  que  la  discussion 
sur  le  choléra  viendrait  d'une  manière  p\us 
opportune  à  la  suite  de  la  lecture  du  rapport 
sur  les  épidémies  qui   ont  régné  en  4873. 

L'icadémie,  consultée,  décide  que  la  dis- 
cussion sur  le  choléra  sera  ajournée  \  une 
époque  ultérieure. 


Séance  du  SO  octobre  1874. 

Présidence  de  M.  Devergte. 

DiseuMloB  emr  le  seerbirt» 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  ;  Le  travail  dont 
M.  Villemin  a  donné  lecture  dans  les  séances 
des  41  el  48  août  dernier  a  pour  but  de  dé- 
montrer que,  contrairement  à  l'opinion  très 
généralement  admise,  le  scorbut  ne  relève  ni 
de  l'alimentation,  ni  des  conditions  atmosphé- 
riques, et  que,  loin  d'être  une  maladie  de  nu- 
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tritioB,  ce  serait  une  maladie  eodémo-êpidé* 
miqu6  coQUgieuse,  analogue  au  typhus,  à  la 
peste,  etc.,  résultant  d*un  nriasme  particulier. 

La  thèse  de  notre  collègue  nous  ramène  en 
plein  seizième  siècle.  l'Académie  de  méde- 
cine, en  4874,  se  trouve  en  présence  de  la 
même  question  que  trancha  la  faculté  de  mé- 
decine de  Copenhague^ en  4645,  et  qui  déclara 
que  le  scorbut  devait  être  considéré  comme 
héréditaire  et  contagieux.  Se  rangera-t>elie 
à  Topinion  d'Hoffman,  Boërrhave,  Falconnet, 
Fodéré ,  etc.,  ou  bien  restera-t-elle  fidèle 
au  conclusions  de  Lind,  ^ui  a  combattu  d'une 
manière  si  énergique  la  contagiosité  du  scor- 
bat  el  son  origine  miasmatique?  Tous  nos 
efforts  vont  tendre  à  ce  que,  une  fois  encore, 
la  doctrine  de  Lind  triomphe. 

Ici  M.  Le  Roy  de  Méricourt  rappelle  le 
plan  de  campagne  de  M.  Villemin. 

Pour  prouver  que  i'étîologie  actuellement 
admise  du  scorbut  ne  repose  que  sur  des 
allégations  incohérentes,  M.  Yillemin  prend 
à  partie  isolément  chacun  des  facteurs  dont 
l'association  détermine,  selon  nous,  le  scor- 
but, et  démontre  qu'isolément  il  n'a  pas  cette 
puissance,  puisque,  dans  telle  ou  telle  épidé- 
mie, ce  facteur  éliologique  a  pu  manquer. 
En  cela  nous  sommes  d'accord;  mais  nous 
espérons  voir  que,  dans  tous  les  cas  où  l'on 
a  exagéré  la  portée  d'un  de  ces  facteurs,  il  en 
existait  plusieurs  autres  qui  concourent  au 
même  résultat  coîncidemment,  et  que  le 
régime  alimentaire  n'était  plus  constitué  de 
manière  &  contre-balancer  l'influence  de  l'en- 
semble des  causes  débilitantes. 
«  M.  Le  Roy  de  Méricourt  examine  successi- 
vement ï  ce  point  de  vue  les  diverses  causes 
auccessivement  invoquées ,  la  tristesse ,  la 
nostalgie,  le  tabac,  les  fatigues,  l'oisiTeté,  le 
froid,  i'humidilé,  les  salaisons,  les  vivres 
altérés,  etc.;  et  arrivé  ensuite  à  la  question 
des  végétaux  frais,  il  donne  un  grand  déve- 
loppement à  rétude  de  ce  point  particulier 
d'étiologie. 

De  la  longue  discussion  à  laquelle  il  se 
livre  sur  ce  sujet  et  du  rappel  d'un  grand 
nombre  de  faits,  en  particulier  de  la  relation 
faite  par  M.  Drouet»  de  la  campagne  de  la 
Virginie  en  4854,  il  déduit  cette  conséquence 
que  c'est  à  la  misère  physique,  aux  privations 
alimentaires  et  surtout  à  l'absence  de  végétaux 
frais^  qu'ont  été  dus  la  plupart  des  scorbuts 
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de  mer  et  plus  particulièrement  celui  de  la 
Virginie  en  4854  ;  que,  dans  ce  dernier  cas, 
notamment,  les  approvisionnements  de  vivres 
frais  ont  été  évidmnment  insuffisants  pour 
compenser  Fiofluence  débilitante  de  l'alimen- 
tation monotone  des  viandes  salées  et  des 
légumes  secs,  du  froid  humide,  des  maladies 
antérieures  et  des  fatigues  d'une  croisière . 
Pour  que  le  scorbut  n'éclatât  pas,  il  eût  falla 
que,  dans  les  conditions  où  était  l'équipage 
de  cette  frégate,  les  rafraîchissements  eussent 
été  beaucoup  plus  abondants. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  continuera  cette 
dissertation  dans  la  prochaine  séance. 


FAITS  DlflBS. 


liégloa  d'iioniiear.  —  M.  le  professeur 
Depaul  a  été  promu  au  grade  de  commandeur 
de  la  Légion  d'honneur. 

M.  le  docteur  Brissez  (Joseph-Adolphe), 
ancien  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Sauveur, 
à  Lille, >  élé  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Bulletin  des  déeèa  dans  la  Tille  de 

Paris.  Du  ^  au  9  oclobre,  on  a  constaté 
680  décès,  savoir  :  variole,  4  ;  rougeole,  3  ; 
scarlatine,  0  ;  fièvre  typhoïde,  t%  ;  érysipèle, 
4  ^  ;  bronchite  aiguë,  4  %  ;  pneumonie,  38  ; 
dysenterie,  4  0;  diarrhée  cholériforme  des 
jeunes  enfants,  48;  choléra-morbus,  0;  an- 
gine couenneuse»  12;  croup,  6;  affections 
puerpérales,  40:  autres  affections  aiguSs,  226; 
affections  chroniques,  273  (dont  409  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire);  affections  chirurgicales 
2i  ;  causes  accidentelles,  26. 

Du  9  ai»  46  octobre.  On  a  constaté  744 
décès,  savoir  :  variole,  0  ;  rougeole,  4;  scar- 
latine, 2;  fièvre  typhoïde,  24;  érysipèle,  9; 
bronchite  aigu6,  47  -,  pneumonie.  35  ;  dysen- 
terie, 2;  diarrhée  cholériforme  des  enfants,  9; 
choléra  infantile,  9  ;  choléra-noslras,  4  ;  en- 
gine  couenneuse,  5  ;  croup,  4  ;  affections 
puerpérales,  '4  ;  affections  aiguës,  226;  affec- 
tions chroniques,  320  Tdont  440  dus  à  la 
phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirurgicales, 
44;  causes  accidentelles,  29. 
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ivécrolo^é.  M.  le  doctew  ànstie,  méde- 
cin à  rhèpital  de  Westmioster  et  à  PhôpiUl 
des  Eofants,  à  Belgrave»  dont  noos  rron% 
annoneé  la  mort  dans  notre  dernier  numéro, 
mais  atec  des  détails  incomplets,  a  succombé 
anx  suites  d'une  piqûre  anatomique.  Une  épi* 
demie  bizarre  Tenait  d'écUter  dans  FÉcole  de 
Wandsworth  elle  présentait  les  caractères 
d*ooe  péritonite  qui  emportait  rapidement  les 
enfants. 

M.  Anstie  en  faisant  Tautopsie  d'un  de  ces 
enfants,  se  piqua  le  doigt  et  fut  pris  presque 
immédiatement  de  lymphangite  et  d'accidents 
infectieux  qui  l'enlevèrent  le  4  S  sdptembre, 
trois  jours  après  l'accident.  Anstie  était  &gé 
de  30  ans  seulement,  et  il  s'était  déjSi  fait  re- 
marquer comme  écrivain  de  talent. 

M.  le  docteur  Besse,  récemment  décédé  à 
Gazères  (Haute-Garonne).  Ce  médecin  a  légué 
toute  safortnne,qui  était  d'environ  400,eOO  f., 
pour  la  création  d'un  hôpital  dans  cette  ville. 

M.  le  docteur  Cathala,  médecin  des  eaux 
minérales  d'Avène. 

M .  le  docteur  Ghaumeil,médecin  de  deuxième 
classe  de  la  marine»  décédé  en  Gochinchine. 

M.  le  docteur  Guichard,  de  Troyes  (Voir 
la  Ghronique). 

puBuanoNS  nouvelles. 


Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Beca«ll  de  questioiiS  posées  aux  exa- 
mené  de  médecine,  comprenant  44 
volumes  à  4  fr.  50  c.  le  volume. 

li'anasariiae  suite  de  rétention  d'urine  ;  par 
leD'  Davreuxin.  In-8%4  fr.  60. 

Des  anéTryames  de  l'artère  pulmonaire 
développés  dans  les  cavernes  du  poumon-, 
par  le  D'  Ërneat  GhardiD,  In-8%  4  fr.  50. 

Essai  sur  le»  cataractes  lenticalalres 
spontanées  de  l'enfance;  par  le D' Alphonse 
Durand.  In-8^  4  fr.  50» 

De  l'anémie  aFtifleielle  dans  les  opéra- 
tions sur  membres  (méthode  d'Ësmarch)  ; 
par  le  D'  G.  AiJigier.  In-8S  ^  ^t-  50. 

Quelques  mots  sur  certaines  niodillca* 
tions  des  urines,  pathogénie,  seméio- 
tique  et  thérapeutique;  par  le  D'  Bou- 
loumié.  In- 8%  4  fr.  50. 

Cboléra  et  cimetières  i  par  leD'  Davreux. 
In-8%  8  fr. 


Beelierelies  thérapentl^nea  et  pkysi*- 
loi^ues  sur  l'ipéca;  parle  D'  Chooppe. 
In-8%  4  fr.  50. 

Claide  de  l'étudiant  en  médecine  et  es 
pharmacie  (agenda  annuaire)  ;  par  leD'  For^ 
professeur  libre  d'anatosue»  3*  année.  In-8*, 
1  fr.  50. 

ntm  aliénés  et  des  asUea  d'^l&énéa; 
par  le  IK  Jules  Dagron,  directeur  médadi 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seise  (¥il]e- 
Évrard).  4  vol.  in-8o,  avec  plan  de  F«ile 
de  Yille-Évrard,  4  fr. 

14»  fièvre  typhoïde  et  les  baint  froids  1 
Lyon  pendant  l'épidémie  des  mon  d'avril 
et  mai  4874.  Extrait  des  leçons  faites  1 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  le  D*  BeadeC 
médecin  de  l'HôteUDieu,  profésseir  sap- 
pléant  à  l'École  de  médecine.  In*8,M  b. 

^  l'nrétbrotomie  interne  employée 
comme  moyen  de  faciliter  la  sortie  d'un  frag- 
ment de  sonde  contenu  dans  la  vessie;  par  le 
D' A.  Dubuc.  In-8*,  50  c. 

fitudes    d'Iiématologle    patholoyi^ne 

basées   sur  l'extraction  des  gaz  du  sang 

(variations  de  capadté  pour  Toxygène  pai 

le  globule  sanguin);  par  le  D' Legerot  in^*, 

4  fr.50. 

Librairie  H.  Lanwereyns,  lue  Gaaimir-Dela- 
lavigne^  2. 

De  l'emploi  du  cautère  dans  les  maiSr 
dies  utérines  i  par  le  D'  A.  Leblond. 

Nouveau  compendinm  médical  à  L'u- 
sage des  médecins  praticiens ,  divisé 
en  trois  parties  :  4'>  Pathologie  générale; 
r  Dictionnaire  de  pathologie  interne; 
3<>  Dictionnaire  de  thérapeutique  ;  par  le 
D'  A.  Bossu,  5»  édition.  4  vol.  iû-4a  de 
360,page8.Prix,  8  fr.  — -G.  Baillière. 

Vient  de  paraître  à  la  librairie  Germei^BailIièro , 
rue  de  FEcoie -de-Médecine,  47,  Paris. 

Mémoire  sur  reztraétion  linéaire  ex- 
terne, simple  et  combinée  de  la  cataracte, 
présenté    à    l'Académie  des   Sciences,  le 
42  octobre  4874,  par  le  docteur  Baphael 
Castorani,    professeur    d'ophtalmologie    à 
l'université  de  Naples.    Paris,  4874,  gr, 
in-8«  de   406  pages  avec  43  fig.   Prix, 
3  fr.  50. 


Le  Directeur^Gérant^ 

MAaTnr-LAUZEft. 
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JLm  rapport  de  M.  CluMiAird  wmr  la 
réTlsIoA  4«  rèslARMi  «•  VJUmàér 
■tie  fie  mMeeUie.  —  T«o«^l««  à  1* 
Fscvlté, 

L^éTéDemeDt  dn  jovr  est  la  révision  du 
règlemeoi  de  rAcadémie  de  médecine.  t)ani 
la  séance  du  S  juin,  rAcadémie  réunie  en 
comité  secret,  accueiflait  la  demande  que  lui 
«vaieit  adreaeé*  trente  de  les  aett^rM,  et 
oUe  dédittait  ta  aemtDaiiMi  d^ane  CommissîMi 
chargée  d^étodier  to  lèg leaeftt  constitutif  ée 
l'Académie  et  d'indiquer,  s'il  y  avait  lieo,  les 
réformes  qu'il  conviendrait  ^'appofler  i  «e 
règlement.  Celte  Gomaission  lit  composée 
de  44  membres  pris  chacun  éons  une  des 
44  (secttoDS<le  l'Académie.  La  Gommisaioi  a 
étudié  les  questions  <}iii  lui  étaioAt  piOpoeées 
sous  la  direction  de  M^Devergie»  président  de 
l'Académie,  et  avec  l'adjonction  de  M.  Eéciard» 
secrétaire  peipétueU 

C'est  le  résultai  de  ses  délibérations  ({ae 
M.  Chauffard,  rapporteur,  a  fait  connaître  à 
l'Académie,  dans  la  séance  du  3  novembre  dont 
nous  donnons  plus  loiu  le  compte  rendu. 

Nous  regrelioas  de  ne  pouvoir  donner  ^ 
cette  époque  très-avancée  de  l'année,  le  long 
travail  de  M.  Chauffard*  écrit  de  main  de 
maître,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume 
de  ce  savant  éminent,  lu  avec  un  (aient  non 
moins  remarquable  de  diction,   ei  qui  a  été 


écouté  avec  un  intérêt  soutenu,  avec  faveur 
môme,  bien  que  beaucoup  en  diront  peut-être  : 
duruêeithie  sermo. 

La  première  partie  du  rapport  qtd  propose 
de  remplacer  les  onze  sections  de  TAcadémie 
par  cinq  seulement  et  qui  ne  Ited  personne  ni 
dans  le  présent  ni  dans  l*avenir,  a  trouvé  une 
approbation  générale  ï  TAcadémie  et  dans  la 
presse.  Mais  la  seconde  partie  qui  réduit  le 
nombre  des  académiciens  à  soixante,  n'a  pas 
rapprobation  unanime  même  des  académiciens 
présents  que  cetto  mesure  n'atteint  pourtant  pas, 
tt  elle  aura  encore  moins  celle  des  ezpectants 
qui  vdient  leurs  espérances  diminuer  de  moitié, 
puisqu'il  ne  se  fera  qa\ ne  nomination  pour  deux 
exfinctions,  jusqu'à  ce  que  le  nombre  de  mem- 
bres titulaires  soit  descendu  au  chiffre  de 
soixante.  C'est  le  vraiment  la  partie  dure  du 
discours  de  M. Chauffard  et  non-seulement  elle 
est  dure  dans  ses  conclusions  qui  pourront  bien 
être  modifiées^  mais  elle  l'est  surtout  dans  ses 
considérants  qui  resteront. 

L*un  de  ces  considérants  porte  sur  les 
candidatures  anciennes.  Ou  Sdit  que  dans 
r«irmée  les  promotions  è  certains  grades  se 
(ont  soit  au  choix»  aoit  à  l'ancienneté  \  on 
sait  aussi  que  les  premières  confèrent  beau- 
coup plus  d'honneur  que  les  secondes.  Or,  la 
même  chose  au  à  peu  près  se  passe  A  l'Aca- 
démie. Où  j  arrive  quelquefois  jeune  par  le 
choix,  par  un  mérite  excepUoAnel  comme 
jadis  Amussat;  mais  le  plus  souvent  oe  y 
arrive  par  l'ancienneté,  comme  de  guerre  lasse 
de  la  part  des  iug;es.  «NurnsMUS  les  anciens, 
les  jeunes  peuvent  attendre  »  ;  telle  eetj'erre- 
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vent  du  jour.  Or,  M.  Chanfrard  croit  que' 
r«D8emb)e  des  mesures  qu'il  propose,  et  en 
particulier  la  réduction  du  nombre  des  titu- 
laires sera  éminemment  favorable  à  l'arrivée 
des  hommes  jeunes  et  de  pleine  production 
scientifique.  Dans  la  nouvelle  Académie 
l'avenir  sera  donc  aux  jeu::  es. 

Il  y  a  eu  aussi  dans  ce  discours  des  paroles 
passablement  dures  ï  l'adresse  de  ces  membres 
qui  arrivés  vieux  ne  conservani  d'académicien 
que  le  titre  et  les  honneurs  en  répudient  tous 
les  devoirs,  qui  laissent  accumuler  les  rapports 
^  faire,  et  sont  plus  assidus  à  la  clientèle 
qu'aux  séances  de  l'Académie  dont  ils  oublient 
le  chemin  dès  qu'elle  leor  a  ouvert  ses  portes. 
Ce  ne  sont  pas  1^  tout  à  f«it  les  expressions 
de  M.  Chauffard*,  car  il  est  éminemment  par- 
lementaire, mais  le  fond  y  est. 

La  clientèle,  voiU  un  mot  qui  va  devenir 
maUonnant  et  presque  un  titre  d'exclusion  à 
U  nouvelle  Académie.  Ceux  qu'on  appellera, 
ce  ne  seront  plus  les  praticiens,  ce  seront  les 
expérimentateurs,  les  vivisectionnistes  ;  car  ce 
se  sera  plus  à  la  clinique  ou  du  moins  à  la  pure 
clinique  qu'on  demandera  la  solution  des  ques- 
tions ardues  de  la  pathologie,  mais  aux  phy- 
siologistes. Un  des  membres  les  plus  anciens 
et  néanmoins  un  des  plus  actifs  de  l'Académie, 
un  homme  qui  a  vieilli  dans  les  étudei  d'ana- 
tomie  pathologique,  médecin  très-répandu, 
trouve  tout  cela  fort  exagéré,  et  croit  que  ce- 
lui qui  a  vu  beaucoup  de  phthisiques  est  plus 
apte  à  décider  si  la  phlhisie  est  de  nature  in- 
flammatoire que  celui  qui  a  étudié  la  phlhisie 
à  un  point  de  vue  plus  spécialement  scienti- 
fique. 

On  ne  saurait  disconvenir,  toutefois,  que  la 
nouvelle  réglementation  qui  va  mettre  au  se- 
cond rang  les  simples  titres  professionnels,  ne 
soit  une  juste  réaction  contre  ce  qai  se  passe 
à  la  Faculté  de  médecine  au  sujet  des  chaires 
de  clinique.  Ces  chaires  sont  les  plus  recher- 
chées parce  qu'elles  conduisent  Si  la  grande 
clientèle  laquelle  est  incontestablement  un 
obstacle  au  travail  et  au  progrès. 

Les  conclusions  du  rapport  d^M.  Chauffard 
seront  discutées  en  comité  secret.  Mais  l'un 
des  membres  de  la  commission,  M.[Bouley,  a 
pris  la  parole  après  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Chauffard,  pour  protester  contre  le  prin- 
cipe même  de  la  réduction  et  il  a  demandé  ex- 
pressément l'insertion  de  sa  protestation  au 


procès-verbal.  Il  résulte  des  explications  aux 
quelles  a  donné  lieu  sa  protestation  que  la  pro- 
position de  réduction  a  réuni  en  sa  favev 
l'unanimité  des  membres  de  la  commiatioo, 
moins  les  voix  de  M.  Bouley  et  de  M.  Bussy. 
L'opposition  de  M.  Bussy  n'a  rien  qui  doive 
étonner*  car  s'il  est  une  section  sacrifiée  dans  la 
future  Académie,  c'est  celle  de  pharmaûe  dont 
il  est  un  des  membres. 

Ifest  difficile  de  prévoir  au  juste  \  qaoi 
aboutira  la  discussion  du  rapport  de  M.  Ckaa^ 
fard.  On  croit  généralement  que  la  première 
partie,  celle  qui  concerne  le  nouveau  sectionae- 
menl  de  l'Académie,  passera  sans  medificalieBs. 
Quant  à  la  seconde  partie,  qui  concerne  la 
réduction  des  membres  à  60,  on  croit  qa'eiie 
ne  passera  pas»  au  moins  dans  son  inlégrité, 
et  que  la  réduction,  si  elle  est  adoptée  en  prin- 
cipe, sera  peut-être  diminuée  de  la  moitié  du 
chiffre  que  propose  M.  le  rapporteur.  Quant 
aux  grandes  espérances  de  future  fusion  de 
t*Ao»démie  de  médecine  avec  Tlnstltut  dont 
elle  formel^  une  sixième  classe,  on  Joute 
qu'elles  se  réalisent  jamais.  On  dit  même 
que  les  classes  actuelles  de  rin8titul,oatréeade 
tant  d'audacoi  auraient  déjà  signi&é  leur  refus 
à  l'avance. 


*  * 


Les  élèvM  de  l'Ecole  de  médecine  de  Paris 
ont  fait  è  M.  Chauffard  une  ovation  à  leur 
manière.  A  l'ouverture  de  son  cours  de  pa- 
thologie générale,  aussitôt  après  son  entrée 
en  chaire  les  oris  :  «  A  bas  les  cléricaux  I  i 
bas  les  royalistes  »  ont  éclaté.  Le  professeur 
a  dû  se  retirer. 

On  prétend  que  ces  troubles  sont  une  pro- 
testation contre  M.  de  Gnmont  ministre  de 
l'instruction  publique  qui  a  nommé  son  chef  de 
-cabinet,  le  fils  de  M.  Chauffard,  un  des  plus  ia- 
telligents  auditeurs  du  conseil  d'État.  M.  Chauf- 
fard vient  d'ailleurs,  d'être  lui  même  nommé 
inspecteur  général  des  études  médicales .  En- 
fin, il  occupe  è  l'Académie  de  médecine  une 
grande  position.  Voilà  autant  de  motifs  qii 
suscitent  des  insulteurs  à  son  triomphe. 

Mercredi^  i  la  seconde  leçon,  les  méaMS 
troubles  se  sont  renouvelés  dans  la  conr  de  la 
Faculté;  le  cours  de  M.  Chauffard  se  fait 
dans  le  petit  amphithéâtre,  séparé  de  rialérîeur 
par  un  vitrage.  Tout  à  coup,  une  des  vitres 
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de  la  fenêtre  a  yo\é  en  éclate  et  nne  main' 
noire  a  jeté  an  milieu  de  la  salle  une  foule  de 
petits  papiers  sur  lesquels  on  lisait  : 

(Elirait  du  Ao^p^i,  44  noyembre.) 

«  Et  maintenant  que  les  étudiante  ont  bien 
démontré  à  M.  Chauffard  quMs  n'aimaient 
pas  les  protégés  du  clergé,  espérons  que  les 
troubles  ne  se  renouvelleront  pas.  11$  en- 
traîneraient la  fermeture  de  V Ecole  et 
causeraient  le  plus  grand  préjudice  aux,  élèves 
qui  se  disposent  \  passer  leurs  examens  de 
doctorat.  » 

Sur  le  tumulte  qui  a  causé  le  passage  de  ces 
papiers.  M,  Cbaurfard  s'est  décidé  k  se  retirer. 

On  dit  que  TËcole  demédecine  va  être  fermée 
jusqu'au  I*'  décembre. 

H«  t*.  •  • 
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HOPITAL  COCH!N. 

Service  de  M .  le  Dr  DesprIs. 

4®  Affeetlvns  •MensAS  et  arac«l*ircfl. 

a.  FRàCTURK  nu  sTBumM.  —  InrnobUùe^^ 
tion.^  Lorsqu'elle  est  transversale,  sans  dé- 
placement et  sans  aucune  eomplication  soit  du 
côté  des  poumons,  soit  du  côté  du  ccsur, 
le  traitement  est  des  plus  simples  :  compresses 
résolutives  pendant  les  premiers  jours  sll  y 
a  un  peu  de  gonflement  et  d'eccbymose,  puis 
inmobUûatùm  de  la  poitrine  au  moyen  d'un 
bandage  de  corps  ordinaire.  Gomme  il  est 
impossible  ici ,  pour  percevoir  la  crépita- 
tion caractéristique  de  la  solalion  de  conti- 
nuité, de  saisir  les  fragments  et  de  les  mouvoir 
Tun  sur  Tautre,  M.  Després  fait  bomber  en 
avant  le  sternum  en  mettant  sous  la  région 
dorso-lombaire  un  coussin  un  peu  dur  :  alors, 
deux  doigts  appliqués  au-dessus  et  deux  autres 
sn-dessousdu  point  fracturé,  figurant  le  mou- 
vement que  Ton  exécute  pour  cbercher  la  fluc- 
tuation dans  une  pocbe  liquide,  font  basculer 
les  deux  fragments  en  sens  opposé,  ce  qui 
donne  lieu  à  la  crépitation. 


5.  Luxation  comflétb  (par  énucléation) 
nn  l' ASTRAGALE  SANS  PLAIE  —  Temporisation 
puis  extirpation  consécutive  de  V astragale. — 
L'absence  de  solution  de  continuité  des  tégu- 
ments engage  M.  Després  à  tenter  la  réduction, 
puis  à  placer  le  pied  dans  l'immobilité  la  plus 
absolue  en  le  recouvrant  de  cataplasmes.  S*il 
survient  ultérieurement,  par  suite  de  la  com- 
pression des  téguments,  une  plaque  noire  de 
gangrena  sècbe,  il  attend  que  cette  mortifica- 
tion, qni,  ^  sa  cbute  doit  déterminer  une  plaie 
pénélrante  de  rarticulation  tibio -tarsienne,  se 
soit  entièrement  éliminée  :  et,  si  l'état  généra) 
est  bon,  il  croit  nécessaire  alors  d'avoir  recoure 
à  une  opération  radicale  :  il  ne  pratique,  en 
ce  cas,  ni  la  désarticulation  tibio-tarsienne 
secondaire  qui  ne  lui  semble  guère  aujour^ 
d'hui  préconisée  que  par  M.  J«  Roux  et  quel- 
ques autres  chirurgiens  militaires,  ni  l'ampu- 
tation sus-malléolaire.  11  préfère  plutôt  l'extir^ 
pation  consécutive  de  l'astragale  qui  parait  avoir 
été  faite  jusqu'il  présent  avec  assez  de  succès, 
puisque  M.  Broca  en  4864  annonçait  à  la 
Société  de  chirurgie  que  sur  S6  cas  il  avaii 
eu  t4  guérisons  et  que  M.  Dubrueil,  dans  sa 
thèse  inaugurale  en  a  réuni  30  (les  précédents 
compris)  sur  lesquels  29  ont  eu  nne  terminai  - 
son  heureuse. 

c.  Mal  nE  Pott.—  Corset  lacé  au  silicate 
de  potasse,  —  M.  Després  emploie  assez 
souvent  pour  maintenir  la  poitrine  et  la  colonne 
vertébrale  un  nouveau  genre  de  corset  bien 
facile  a  fabriquer  :  il  est  obtenu  à  l'aide  de 
linges  enduits  de  silicate  de  potasse  ei 
disposés  en  forme  d'une  cuirasse  dont  l'ouver- 
ture longitudinale  antérieure  a  les  deux  bords 
percés  d'œiilets  :  un  lacet  passant  par  ces< 
orifices  permet,  comme  dans  le  corset  ordi- 
naire, de  serrer  les  deux  côlés  à  volonté  ;  cet 
appareil  bien  simple  dans  sa  confection  pré- 
sente trois  grands  avantages  :  la  facilité 
d'exécution,  la  solidité,  l'économie. 

d.  Entorse  termikéi  par  suppuration. 
—  Incisions  multiples,  compression.  Lors- 
que l'entorse  se  complique  de  phlegmon  de  la 
la  jambe  (gaines  des  péroniers  et  des  exten- 
seurs), comme  nous  en  ayons  vu  un  cas  dans 
son  service  chez  un  jeune  homme  de  47  ans, 
M.  Després  traite  d'abord  par  le  repos  et  les 
cataplasmes  :  au  bout  de  quelques  Jours,  quand 
au   gonflement  et  à  la    rougeur  viennent 
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s'ajoDter  rœdème  paît  la  flaetoalioa,  fl  fût  4e«]  S* 
ouv^twrei  «lultipks  fur  le  tnjai  det  gjito( 
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des  teodoDS,  en  mêoie  tenps  ime  e^wtprtêsUm 
fHéfhodiçuâ  exercée  rar  lesUMUi  opdéajiië» 
et  iDdnréi  eontrilme  à  dfnDsef  le  Telonie  da 
fDdnbre. 


#.  FlACTUIB  M  LA  lANAI  AU  llIAf  MQJEM 

—  éctASHUHT. — iMftKtotoii  de  la  ettisu  e» 
^t#rf  inférietir^  ^  11.  Deft,rde  croit  que  la 
déMrlidilatioo  du  genea  e'eetpai,  cemne  l*ojii 
avancé  pluâleofs  auteurf,  noi&s  grave  ^ue 
r>f  etatioe  de  caisse  aa  tiora  inférieiir  et 
eeteàeaiise  des  complicaUeAf  séneasee  im« 
médiatci  oa  ceiséeutivee  qei  peaveet  ea  ré* 
mHer,  tellec  qoe  auppuialioQ  profonde  et 
étendue,  gaegrène,  ioflammalion  stir^igiié  de 
ce  qui  reate  de  rartienialtoA  dana  la  plaie.  *-* 
La  détarticttJatioo  dn  genou»  pour  le  moins, 
ne  Hourrait  être  acceptée  que  dana  les  cas  où 
le  tranoiatisme  de  la  jjunbe«  atec  fracaa  das  os 
et  AUahreeient  dec  pacUei  noUas  ne  siège 
qu'à  lib  partis  ioféneore  de  ce  «émigré,  et  n'a 
aiKun  leteAtîaseguDDi  aur  le  genou  :  encore, 
dans  ce  eau*  f»ttfc-il  fue  le  naifA,  soii  ieune  ei 
tigeArenx. 

Il  admet  asaez  volootiere  Tiodicalion  de  la 
désarticulalioD  du  genou  dans  le  cas  de  tumeur 
néoplasique  du  tibia  :   c'est  la  méthode  de 
Smith  (deux  lambeaux,  un  aniérieor  loog  et  un 
postérieur  court)  qu'il  choisit.  Nous  doonerioos 
plutôt  la  pré/éreoce  i  h  méthode  elliptique 
qui  permet  de  recouvrit  bien  plus  facileraeol 
les  condjfles  fémoraux  au  niveau  de  chaque 
extréoùté  du  diamètre  transversal  et  qui  com- 
prend également  k  la  partie  postérieure  un  petit 
lambeau  musculaire  ayant  pour  efTet  de  com- 
1er  Tespace  inter^condylien.  K.  Després  croi( 
u*au.poiDt  de  vue  de  la  prothèse,  la  désarlîcu. 
latiun  du  genou  est  loin  d'offrir  plus  d'avan- 
tage que  l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers 
inférieur.  j 

Quant  aux  désarticulations  accompagnées 
de  réeeclion  des  eondylet^  k  la  anit»  de  bles- 
sures par  annea  à  feu  da  genou,  elies  sent 
fréqueiMieot  pratiquées  par  les  chirurgiens 
américains,  mais  elles  n'offrent  pas  de  grande 
différence  avec  lêi  ^mpmtaiùms^  de  cmsMâ  un- 
condytieim$$  et^  au  peint  de  vue  éo  résultat, 
elles  ne  semblent  pas  être  bien  sapéâeures  è 
l'amputation  de  la  cuisse  en  bas. 


a.  Amcnom  as  t^uairaBi  rr  aa  là  vssaii. 

Urétiroseopé. 

M.  Deqirée  a  lait  consCrnire  pour  examiaer 
l'urèlhre  et  la  tesaie  de  la  femme  aa  aié- 
throscope  (soade-spécalum)  qui  a  des  rapperis 
avec  le  spéculum  aaris  pleia  de  Tojabee,  aiaif 
qui  est  seulement  plus  volumineux  et  plv 
long.  Il  se  compose  d'une  simple  sonde  et 
argent  longue  de  9  centimètres  environ,  ajasf 
an  diamètre  de  6  millimètres  (n«  S4,  filièrs 
Charrière],  terminée  par  une  extrémité  éTasés 
et  munie  d'un  embout  mobile*  Cet   arétbio- 
scope,  fort  simple  et  d*un  emploi  tacfle,  diffère 
de  l'instrument  de  M.  Désormeanx  en  ce  qu'ai 
n'a  pas  bssoiii,  peur  en  faire  aaage,  d'appveil 
d'éclaimge;  il  suffit  de  la  lumière  natorelle  de- 
vaat  laqaeUe  oa  a  le  soin  de  placer  la  malade. 
Veal-oa  explorer  l'urèthre,  on  n'enfonce  le  tube 
qu'à  une  profondeur  de  S  à  4  centimètres  et  en 
le  retirant  iealemeoi  on  examine  tonte  la  6ce 
muqueuse  du  cabal.  Il  est  enfoncé  pfos  pro- 
fondément (de  6  à  8  cent.),  si  on  a  rinlention 
d'explorer  la  cavité  vésicaie^  et  on  abaisse  le 
pavillon  de  rarétbrescope.  Ce  chirurgien  a  pn, 
gr&ce  è  cet  instrument,  reconnaître  que  les 
chancres  de  l'urèthre  sont  souvent  représentés 
par  des  ulcérations  linéaires  et  qne  â^s  i'ia- 
ftanrttaiiea  de  l'^rèlÉwey  la  Baqasase,  nsoiaa 
iiaaa  qu'à  l'état  sain,  est  couge  et  viUease; 
éios  la  cjstite»  la  muqueuse  vésicale  se  pcé- 
senèa  sveo  uae  rougeor  analogue  è  celie  de 
l'oièlhre  enflammée. 


é.  sTfaiLis.  —  Traitement  tontine»  —  Coa- 

térisation. 


M.  Dnsprés  prefsHO,  è  Pégard  dm  la  agrpèâ- 
Hs,  des  idées  tout  è  fait  ea  désaoeerd  avM  calltf 
qai  ont  cours  aajoard'bai  dans  Ja  aeieaea  et 
dans  la  praiiqae  :  nous  lai  iaiasaaa,  par  ooaeé- 
quent;  sans  émettre  ancone  critique,  TeaiièBS 
fespoBsabililé  de  soa  opinion»  —  Saton  es 
eUrurgien,  la  syphilis  étant  aae  aaaladi»  if^ 
factieuse,  aaalogae  à  la  morve,  la  bariola  et 
rmfectiùnpufmtemie^  se  gagnant  caanas»  aUsa 
pat  une  iaoouiatioa,  a'a  paa  plus  que  cm  ash- 
ires  maladies,  de  caalra^poisoa  spé^ifaa.  Ca 
n'est  pas  un  accident  local  aniqae  ^  kâ 
ésQae  a^issaace  :  taatôt  e*est  usa  cimctai 
tantôt  une  érosion  chaacfaasot  aae  éffesiaa  aaa 
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oblena  la  guérisoa  sans  aucun  accident. 
NouB  ne  saurions  trop  applaudir  à  cette  sage 
pratique  qui  nous  rappelle  un  fait  que  nous 
avons  observé  pendant  notre  internat  chez 
Nélaton,  en  4862:  il  s'agUsait  d'un  homme 
vigoureux  dans  la  main  duquel  éclata  un  fusU  ; 
au  bout  de  quelques  jours»  à  la  suite  d*un  sim* 
pie  effort  de  défécation  une  bémorrhagie  se 
déclata  ;  où  put  arrêter  le  sang  par  la  cooi- 
pression  :  nuis  dans  l'espace  de  23  jours 
Thémorrhagie  se  reproduisit  U  fois,  malgré 
le  tamponnement  avec  le  perchlorure  de  fer, 
la  compression  de  la  brachiale  et  les  cau- 
térisations avec  le  chlorure  de  zinc  au  niveau 
des  points  qui  fournissaient  le  sang.  Ce  blessé 
se  trouvant  dans  une  anémie  fort  inq^uiétante, 
Nôlaton  Ût  la  ligature  des  deux  bouts  du  vais- 
seau dans  la  plaie  et  arrêta  définitivement 
récoulemenl  de  sang.  Nous  avons  vu  M.  Des- 
prés lui-même  arrêter  i]ne  bémorrhagie  pro- 
venant  d'une  plaie  de  l'artère  radiale  par  la 
compreêsion  exercée  au  niveau  du  bout  infi- 
riâur,  chez  un  homme  qui,  rentrant  chez  lui 
et  ne  pouvant  ouvrir  sa  porte  dont  il  avait 
perdu  la  clef,  enfonça  un  carreau  d'un  coup 
de  poing  et  se  ût  une  petite  plaie  transver- 
sale au-devant  de  l'artère  radiale  :  nous  croyons 
cependant  que,  chei  cet  homme,  il  se  forma  un 
petit  anévrisme  consécutif  qui  obligea  à  la  li- 
gature ultérieure  des  deux  bouts  du  vaisseau. 

h.  Adénitb  suppurbe  ns  lk  fosse  iliaque. 
—  Incision^  drainage.  —  La  marche  de 
certains  abcès  de  la  fosse  iliaque,  la  nature 
de  leur  pus  (bien  lié,  verdâlre,  fortement 
albumineux  et  avec  viscosité  fortement  mar- 
quée), l'existence  des  ganglions  iliaques 
qui  peuvent. être  micaniquement  irrités  par 
l'entremise  de  vaisseaux  lymphatiques  partant 
d'une  lésion  quelconque,  ulcère  ou  autre  affec- 
tion du  membre  inférieur,  toutes  ces  considéra- 
tions permettent  è  M.  Després  d'établir  une 
analogie  entre  l'origine  de  certains  abcès  ilia- 
ques (adénite  suppurée)  et  celle  de  l'aine,  de 
l'aisselle,  du  cou. 

Dans  cet  abcès,  on  n'observe  aucun  des 
signes  antérieurs  spéciaux  aux  psoitis  et  il 
n'est  pas  non  plus  accompagné  du  frisson  si 
caractécistique  de  l'abcès  iliaque  puerpuéral  : 
il  a  au  contraire  une  marche  inflammatoire 
franche  (douleur,  sueur,  fièvre  rémittente). 

M.  Després  traite  cette  variété  de  collection 


suivie  d'inflammation  locale,  une  lymphangite 
vulvaire  autour  d^une  écorchure  iaoculée. 
L'histoire  do  traitement  de  la  syphilis,*  qu'il  a 
longuement  exposée  dans  son  Traité  théori- 
que et  pratique,  de  la  syphilis  (4873),démen;re 
que  cette  maladie  guérit  è  l'aide  de  bien  des 
moyens  différents  par  ce  fait  qu^eîle  guérit 
seule  :  aussi  la  thérapeutique  qu'adopte 
M.  Després  est*elle  fort  simple  : 

4«  Thérapeutique  générale^  consiste  à  en- 
tretenir les  fonctions  de  la  peau,  organe  habi- 
tuel de  l'élimination  du  sang  contaminé  et  ï 
soutenir  la  nutrition  par  un  traitement  appro- 
prié; hygiène  parfaite,  bains,  alimentation 
réparatrice,  toniques  (quinquina,  fer^  etc.),  re- 
pos, tranquillité. 

20  Traitement  local,  cautérisatîone  (surtout 
è  Taide  du  chlorure  de  Einc  liquii»).  Si 
M.  Després  emploie  riodore  de  potassium,  ce 
qu'il  fait  du  reste  Turemeot,  c'«8t  è  titre  de 
médieame^t^limeut  et  surtout  OMmDe  agie- 
sant  contre  le  scorbot  et  la  pourriture  d'hê- 
pital. 

Chancre  induré.  —  Gautéii8itions.et  cata- 
plasmes. 

Flaques  muqueuBâS.  -*•  Repos  et  cauCéri- 
Entions.  Eviter  de  détériorer  la  santé  de-s  ma- 
lades par  les  médications  ahéranteBw 

Spphikdee  outanées,  mitaires  préeoGee^ 
papuletaeê  et  iubercuio-uleéreuses,  -^  Bon 
régime,  bains,  apptica^ioas  de  teinture  d'iode, 
de  pommade  k  l'huile  de  cade  ou  badigeon- 
nage  avec  l'huUe  de  cade  pure. 

11  a  remarqué  que  la  syphilis  qui  atteint 
les  adolescents  est  moins  grave  que  celle 
qui  frappe  les  individus  âgés. 

30   Affections   des   Taisseaaz.   — 
Cvanf^lions. 

a.  Plaies  des  arièees  de  l'avant -bras  on 
DE  LA  MAIN.  —  Ligature  des  deux  bouts  du 
vaisseau  lésé  dans  la  plaie.  *-  Malgré  les 
assertions  de  plusieuc^  auteurs  modernes  qui 
ont  cherché  à  établir  que  la  ligature  de  l'ar- 
tère brachiale  ou  la  compression  dans  la  plaie 
est  préférable  à  la  ligature  des  deux  bouts  du 
vaisseau  lésé  dans  la  pU>ie,  U.  Després 
croit,  avec  beaucoup  de  raison,  que  ce  dernier 
moyen  est  encore  le  meilleur  et  qu'on  doit 
teujourE  l'essayer,  que  la  plaie  soit  récepte  ou 
ancienne  :  il  l'a  employé  4  fois  pour  des 
blessures    de  l'avant-bras  et  il  a    toujours 
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paniie&la  par  Vincisian  successive  des  cou* 
ches,  comme  on  le  fait  dans  la  ligature  de 
Tarière  iliaque  externe.  Il  vide  le  foyer  et 
y  plonge  un  dra^.  Comme  l'orifice  a  grande 
tendance  i  s'oblitérer,  il  faut  laisser  ce  drain  ou 
une  mèche  quelconque  assez  longtemps  ;  si 
TouTerture  s'est  trop  rétrécie  et  ne  permet  pas 
rissue  facile  du  pus,  il  emploie,  pour  obvier  à 
la  stagnation  de  ce  liquide  dans  la  poche,  soit 
réponge  préparée,  soit  un  morceau  de  lam- 
noria  diçitata. 

OANGIÈni  TliUMATlQUI  PAE  BIOlUBE.  — 

Exp$etation.  —  Lorsqu'une  portion  de  mem- 
bre ou  même  un  membre  tout  entier  est 
mortifié,  ce  chirurgien  ne  croit  pas  devoir 
recourir  à  une  opération  anticipée  comme  le 
font  encore  aujourd'hui  un  grand  nombre  de 
praticiens.  Il  s'en  remet  aux  chances  de  l'éli- 
mination spontanée  et  recouvre  la  partie  car- 
bonisée d'un  cataplasme  après  l'avoir  saupoudrée 
du  mélange  de  poudre  de  quinquina  et  de 
charbon,  si  l'odeur  est  trop  prononcée.  Dans 
le  cas  où  un  membre  est  mortifié  dans  sa  tota- 
lité, comme  nous  en  avons  vu  un  cas  dans  son 
sorvice  (carbonisation  de  Tavant-bras),  si  la 
chute  des  parties  escharifiées  tarde  trop,  et 
s'il  craint  de  voir  1*ob  ou  les  deux  os  faire 
saillie  au  niveau  de  la  plaie  du  moignon,  il 
creuse  dans  les  chairs  un  petit  cône  autour 
du  squelette  et  sectionne  ce  dernier  au- 
dessus  du  point  mortifié.  Il  doone  en  même 
temps  un  traitement  général  fortifiant. 

5*   Affections  des  iBfteaUiie. 

HtBNIl      ÉTRAHGLÉB.     •—     KêlotOUM.     — 

M.  Després  n'a  pas  grande  confiance  dans  les 
ponciioDS  évacuatrices  dans  le  cas  de  hernie 
étTtinglée  parce  qu'elles  conduisent  è  tempo- 
riser dans  des  exemples  oà  on  devrait  avoir  re- 
cours à  la  kélotomie  le  plus  proa^ptement 
possible.  Si  ces  ponctions  sont  inoffensives 
par  elles-mêmes,  elles  peuvent  devenir  nui- 
sibles parce  qu'elles  ont  pour  effet  de  retar- 
der une  opération  urgente. 

D'  Gillette. 


HOPITAL  SAINTE-EDGËNIE. 
Service  de  &!.  Cadet  de  Gassicouet. 

■éatlpléyle.  Bofant  de  4  ans  qui,  sabî- 
tement,  a  été  pris  de  paralysie  de  la  jambe,  di 
bras  et  de  la  face  du  côté  gauche.  Oo  lui  a 
fait  appliquer  des  sinapismes  aux  jambes  et 
des  sangsues  derrière  les  oreilles;  au  bout  de 
huit  jours  le  mouvement  était  bien  revenu  à 
la  face  et  è  la  jambe;  mais  le  bras  reste  para- 
lysé, et  quelques  jours  après  on  peut  cobs- 
tater  un  peu  d'atrophie  des  muscles  du  bras. 
Il  faut  admettre  dans  ce  cas  une  hémorrbagie 
cérébrale,  quoique  l'on  en  ait  constaté  fort  peu 
de  cas  chez  des  enfants  de  cet  âge.  \a  trai- 
tement ultérieur  consistera  en  courants  d'in- 
duction pour  ramener  la  contmeiiliié  ;  puis 
ensuite,  si  l'atrophie  fait  des  progrès,  l'usage 
des  courants  coniinns(40  à  46  élémeats  pw- 
dant  46  ou  20  minutes  chaque  jour);  il  sert 
nécessaire  d'en  continuer  l'emploi  pendant  one 
période  asses  longue. 

Comalirie.    Enfant   de  6  ans   atteint  de 
coxalgie  avec  rétraction    considérable.  Cette 
affection  est  accompagnée  de  douleurs  intolé- 
rables et  contre  lesquelles  les  différeols  moyens 
mis  en  usage  ont  échoué.  Après  Viyoit  chio- 
roformé,    M.    Cadet  de    Gassieourt  pratique 
l'extension  de  la  jambe,  et  le  met  dans  «ne 
botte  double  qui  lui  maintient  toute  la  parâe 
inférieure  du   corps    depuis  la  cttnture.  Lai 
jambe  est  ainsi  maintenue  dans  l'extension  ; 
è  partir  du  moment  où  il  est  placé  dans  cet 
appareil  ses  douleurs  cessent.  Quelqne  temps 
après,  la  botte  ayant  besoin  d'être  nettoyée, 
on  a  dû  l'en  retirer  pendant  trois  jours, 
tôt  les  douleurs  et  la  rétraction  ont 
mencé,  et  au  bout  de  deux  jours  la  souffrance 
était   de    nouveau   devenue    intolérable.   Le 
troisième  jour,   on  a  pu    le  remettre    dans 
l'appareil,  et,  comme  lors  de  la  première  ep^ 
cation,  les  douleurs  ont  disparu  presque  «is- 
sitôt. 

Pleurésie    rhamailsiMae.    Le     ^ee- 
résie  est  une  complication  ordinairemeiat 
rare  ches  les  enfants  atteints  de  tli 
articulaire  aigu. 

De  même  que  dans  les  hôpitaux  d* 
le  rhumatisme  articulaire  s'est  présemié 
une  fréquence  exceptionnelle,  dans  le 
de  H .  Cadet  de  Gassicoort,  pf  udaet  I 
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rant  de  l'été,  et  de  plus,  il  lui  a  été  permis 
d'y  constater  la  pleurésie  comme  complication 
dans  un  grand  nombre  de  cas .  Presque  ton- 
jours  il  a  pu  constater  une  première  poussée 
yers  l'endocarde  avant  Tappariiion  des  phéno- 
mènes du  côié  de  la  plèvre  ;  mais  dans  un  cas 
de  rhumatisme  articulaire  subaigu,  il  s'est  dé- 
claré d'emblée  une  pleurésie  diapbragmatique, 
qui  non-seulement  n'a  pas  été  précédée  d'en- 
docardite, mais  qui  même  n'a  été  accompagnée 
ni  suivie  d'aucune  manifestation  cardiaque. 

Ces  pleurésies  sont  en  général  fugaces  et 
disparaissent  rapidement. 

Leur  traitement  ne  présente  rien  de  parti- 
culier :  il  fait  faire  des  applications  de  vési- 
catoires  et  continue  le  sulfate  de  quinine  donné 
contre  les  accidents  rhumatismaux;  il  fait  boire 
d'assez  grandes  quantités  de  lait. 

MhammtUme  mono-«rtle«laire«Un  en> 

fant  de  4  S  ans  qui  n'a  jamais  eu  de  blenno^ 
rhagie,  et  chez  lequel  on  ne  constate  aucun 
écoulement  du  canal,  est  atteint  de  rhuma- 
tisme blennorrhagique  bien  caractérisé  avec 
manifestation  bien  accentuée  sur  les  gaines 
tendineuses. 

Ce  rhumatisme  a  cédé  assez  facilement  aux 
moyens  ordinaires  sans  qu'il  ait  été  néces- 
saire de  faire  prendre  de  balsamiques  an  ma- 
lade. 

Le  traitement  da  rhumatisme  articulaire  a 
consisté  surtout  en  sulfate  de  quinine,  0^  30 
à  0^'  40  par  jour,  ainsi  qu'en  boissons  stimu- 
lantes. Lorsqu'il  se  présentait  la  moindre  com- 
plication cardiaque,  un  vésicatoire  était  aussi- 
tôt appliqué  à  la  région  précordiale. 

CSiorée.  Lorsque  les  convulsions  choréT- 
ques  ne  cessobt  pas  pendant  le  sommeil,  la 
maladie  est  ordinairement  très-rebelle. 

Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi  i  M.  Ca- 
det de  Gassicourt,  consiste  dans  l'enveloppe, 
ment  deux  fois  par  jour  dans  le  drap  mouillé; 
en  même  temps  il  fait  faire  beaucoup  de  gym- 
nastique aux  enfants. 

Les  courants  continus  descendants  ne  lui 
ont  pas  donné  de  bons  résultats.  J'ai  obtenu 
personnellement  plusieurs  améliorations  très- 
rapides  suivies  de  guérison  par  l'usage  des 
courants  continus  ascendants  ;  et  dans  des  cas 
où  toute  la  thérapeutique  usitée  en  pareille 
circonstance  aTait  antérieurement  été  mise  en 
usage.  L'action  des  courants  ascendants  a  une 


très-grande  supériorité,  dans  celte  circon- 
stance, sur  celle  des  courants  descendants.  En 
même  temps  il  est  très-bon  de  faire  prati- 
quer des  exercices  gymnastiques. 

Coqaelnehe.  Dans  la  première  période 
M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  prendre  des  pa- 
quets de  poudre  de  belladone,  40  cenli- 
grammes,  3  ou  4  par  jour. 

Souvent,  dès  le  début,  il  ordonne  de  la 
poudre  d'ipécacuanha.  Les  tisanes  pectorales, 
stimulantes  ou  mucilagineuses  Font  les  plus 
utiles. 

Dans  la  période  convulsive,  le  médicament 
qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  est 
l'oxyde  d'étain  à  la  dose  de  40  à  50  centi- 
grammes par  jour  en  trois  ou  quatre  prises. 

11  est  très-important  de  bien  alimenter  le 
malade  ;  et  dans  le  cas  où  la  violence  des 
quintes  de  toux  déterminerait  le  vomissement 
des  aliments»  il  faut  alimenter  par  de  petites 
quantités  è  la  fois,  et  faire  prendre  en  même 
temps  que  les  substances  alimentaires,  soit  un 
peu  de  sirop  thébalque,  soit  même  un  peu  de 
sirop  de  morphine  coupé  avec  moitié  d'eau. 

Con-valeecence  des  fièvres  typhoï- 
des. Lorsque  dans  la  convalescence  des  fiè- 
vres typhoïdes,  on  recommence  à  alimenter 
les  petits  malades,  il  arrive  très-fréquemment 
que  les  œufs  ne  réussissent  pas  (surtout  lors- 
qu'ils ne  sont  pas  extrêmement  frais)  ;  pour 
éviter  cet  inconvénient^  il  est  préférable  de 
leur  donner  un  peu  de  jus  de  viande  dont  la 
digestion  est  très-facile,  et  qui  n'occasionne 
pas  ces  recrudescences  de  la  fièvre  qu'il  a 
constatées  plusieurs  fois^hez  des  malades  aux- 
quels on  avait  fait  prendre  un  œuf. 

Les  fièvres  typhoïdes  du  service  ont  été 
assez  bénignes,  et  le  traitement  par  les  pur- 
gatifs tous  les  deux  ou  trois  jours  a  suffi  dans 
la  plupart  des  cas.  Chez  quelques  malades  ce^ 
pendant,  dont  la  température  a  été  un  peu 
plus  élevée,  quelques  lotions  d'eau  vinaigrée 
ont  produit  un  heureux  résultat,  et,  sous  leur 
influence,  la  température  s'est  abaissée  assez 
rapidement. 

Dlarrliée.  Dans  les  nombreux  cas  de 
diarrhée*  suite  d'une  mauvaise  alimentation, 
que  l'on  rencontre  chez  les  enfants,  le  trai- 
tement qui  donne  les  meilleures  et  les  plus 
rapides  améliorations  consiste  dans  l'usage 
de  la  viande  crue.  Cette  médication  est  d'au- 
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tant  plus  facile  9i  instHner,  que  les  enbiilf  ' 
n'épronTent  pas  pour  ia  Tiande  erae  le  mêffle 
dégoût  que  beavcoop  de  grandes  personnes, 
et  qn*an  contraire  cette  alimentation  leur  dé- 
tient très-agréable. 

D.  i.  GàPin. 


■aladlee  ékâtmm  lee^aelles  •■  emploie  la 

dJiTliale  (4). 

Pliuiésii  aigus.  —  Bedoessi  enlhoosiaste' 
de  la  digitale  contre  la  phlbisie,  pré?ient  avec 
raison  qu'elle  ferait  pins  de  mal  que  ud  bien 
dans  la  plenrésie  aignë,  si  Ton  se  bornait  à 
des  doses  modérées;  il  fint  en  effet  ici  vne 
action  byposthénisante,  antipblogistiqne.  -* 
C'est  ce  que  comprit  Tolnmasîni  qui  obtint  un 
plein  succès  dans  un  cas  où  les  saignées  Inî 
semblaient  insuffisantes*  --  Mao-Lean  cite  un 
fait  à  peu  près  semblable*  •-  Laennec  agissait 
de  même,  tout  en  croyant  n'employer  qu'un 
diurétique.  «  Immédiatement  après  la  période 
aiguë,  dit-îl,  je  préfère  aux  autres  diurétiques 
la  digitale  donnée  en  infusion  aqueuse,  en 
commeoçantpar  la  dose  d'un  gramme  pour  un 
kilogramme  d'eau,  et  allant  graduellement 
jusqu'à  celle  de  deux  grammes  et  au-delà, 
lorsque  les  malades  supportent  bien  ce  médi- 
cament. »  ^Cbomel,  Grisolle,  Bébîer  et  Hardy 
conseillent  la  pratique  de  Laennec  de  donner 
la  digitale  lorsque  Tapparell  fébrile  a  disparu, 
et  que  Tépaucbement  reste  itationnaire.  — 
Sundetin  ayait  la  même  manière  de  Toir.  c  Les 
antipblogistiques,  la  digitale  avec  le  calomel, 
dit-il,  rendent  les  meilleurs  serTîces  tant  dans 
la  plenrésie  aiguS  que  dans  la  pleurésie  cbro- 
nique,  et  ils  doWent  être  employés  d'autant 
plis  souTont  qu'ils  peuvent  produire  dans  cette 
affection  une  bonne  terminaison,  c'est-è-dire 
une  résolution.  *  (Behrends  48t8.)  —  R. Tho- 
mas donnait  la  digitale  dans  les  mêmes  circon- 
stances, m*dis  dans  un  autre  but,  il  la  prescrivait 
après  la  saignée,  comme  sédatif  de  la  circula- 
tion. —  Niemeyer  ne  veut  voir  ici  dans  l'ac- 
tion de  la  digitale  que  son  action  antipyré- 
tique, et  il  la  prescrit  de  préférence  à  la 

(i)  Fin.  (Tofr  les  numéros  d^août,  de  septembre, 
d'estebre  et  celui  du  i**  novembre. 


saignée,  c  Si  an  début  dfe  la  maladie  la  fiiore 
est  très-intense,  on  si  elle  continue  assez  lonf- 
temps  pour  qu'il  faille  craindre  de  \z  toît 
épuiser  les  forces  du  malade,  il  faut  prescrire 
l'emploi  de  la  digitale.  Mais  cette  snbstanee 
n'a  aucun  effet  contre  la  maladie  elie-mêsae. 
Dans  les  cas  récents,  lorsque  la  fièvre  est 
forte»  je  prescris  ordinairement  la  digitale 
en  infusion  (0,60  pour  180  grammes); 
dans  les  cas  traînés  en  longueur,  lorsqoe  11 
fièvre  est  latente,  je  la  prescris  en  snbstanee 
(0,05  par  dose  avec  parties  égales  de  quinine» 
sous  forme  de  pilules).»  —  C'est  l\  l'opinien 
et  la  pratique  générale  actuelles  des  universîtés 
allemandes  \  opinion  et  pratique  adoptées  par 
l'ancienne  Faculté  de  Strasbourg.  —  Dans  là 
pleurésie  aiguë,  fébrile  et  récente,  la  digitale 
employée  dès  le  début  et  à  doses  déferves- 
ceales  est  faifaiiemeai  indiquée  et. confie  de 
longe  Mecès.  (Hirti.) 

PLEUsisii  cnoifiouK.  —  Y«  Hyirothor^. 

Pnkuiiokib.  -«•  La  propriété  contro-stinia 
lante  de  la  digitale  une   fois  découTerte  par 
Rasori,  fut  immédiatement  appliquée  par  Id 
aux  Inflammations  des  poumons  ;  quand  la 
pneumonie  est  modlérée,   la    digitale    snfSf 
«eu^e  I  la  gnérison  ;  si  elle  est  gnrêj  e2le 
xliminue  le   besoin  de   la  saignée  par  son 
action  débilitante  et  eontro-stioraisnte.  Rasori 
avertit  que  loin  de  régulariser  le  pouh.  elle 
le  rend  au  contraire   irrégulier,  intennHtenl 
et  qtfll  ne  peut  pas  attribuer  à  la  maladie  ce 
désordre  de  la  circulation  qui  oeese,  aureeie, 
lorsque  la  diatbése  phtegistîqoe   diminue  ea 
continuant  k  digitale  -.  Néanmoins  ce  tiedile 
delà  eipeaUlion ent  M  que  dans  les  pBM* 
moules  graves  il  empédie   d'appiéeier  Tèlai 
du  pouls  et   que  Rasori  dans  ces  drena*- 
tannesy  a  reneftoé  pour  feeo«sir!à  d*nitras 
contro-stimulanU.     Sur    dix     pnenmoBiM 
traitées  pw  la  digtUle  ï  hflnie    dose,   Muf 
guérirent   {Belle  asione  iMa  difUah  ni 
sisiema  eiesuls.  -^  Ann(M  de  mena»,  wcl. 
II,  p.  489).   Les  suocès  qu'd)iint  ee  cket 
d'école  répandirent  cette  médication  en  Italie. 
Brera,  Casung,  Currie,  Berda,  Fontango  yt^ 
blièrent  b  Penvi  les  bons  résrilats  de  ecU» 
métboie.  Sa  lenesnnée  lut  lépandie  esi  Aa^ 
gleierfs et  en  àlleongne par R.noflHs^Dier- 
bach,  etc.,  non  pus  toutefois  sans  rectrictiM. 
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(Ceux-là  86  trompent  coibpléteiBeiit,  éerit  Jo* 
seph  Franck,  qui  cptieit  que  dMS  la  pneu- 
moDîe,  la  digitale  peut  prodaire  Teffet  delà 
sitgikée;  eetie  plaote  léanmoioa  doU  être 
comptée  parmi  les  meillevra  remèdes,  lorsque 
la  foiblesse  do  naïade  elnpécbe  le  ranouvetle- 
ment  de  saignées  déjà  pratiqnées,  que  le  pouls 
présente  de  l' irrégularilé  et  une  éurelé  parti- 
eulière,  que  Us  crachais  sont  mêlés  4e  !8ang, 
qu'on  remarque  des  symplêmes  d'épaoelMmeat 
dafts  rencépktley  qu'une  dyspnée  euân  (qui 
n*est  pas  causée  seulement  par  une  bron^ 
ehite),  se  montre  opiniâtrement'  rebelle  et 
fait  craindre  lu  suffocation.  Dansée  cas  nous 
conseillons  la  digitale  k  fortes  doses.  L'in- 
fusion de  2,00  à  4,00  dans  3^0,00  d*6au« 
jusqa'4  rédaclloo  à  4  SO^Oi) .  Deux  cuillerées 
par  heure.  Lorsque  le  mal  est  moindre, 
je  preseris  ainsi  :  digital«  l,SO  mettez  dans 
q.  s.  d'eau;  ûtilM  digérer  îusqu'k  réduc- 
UoB  à  500,00;  ajoutes  Dftraite  de  potasse» 
4»0d  el  sirop  eimpie,  30,00.  Prendre  un 
demi«^verre  par  dean^-keve  (PtUhoL  «•<., 
t.  IV).  •*-  Lauer,  tlora  qkiS'ile'  pouoioft  est 
hépatite ,  fait  prendre  au  naïade  tonles  les 
heures  l'infusion  4e«  d%i»ale  (4^00)  addi- 
tionnée de  nitrate  et  potasao  (ùênogite  I S44). 
-»*  Dans  une  phMuo<ftteuiDonie  grave  o&  les 
saignées  élaieut  impraiieflUes  eteb  il  était 
iopoisible  d'iusistet  sur  le  taf  tre  sUbié  à 
cause  des  Tomissements  constants  qu'il  pro* 
Toqiiait,  Grenier  donna  la  poudrO' de  digitale 
ï  la  dose  d'un  graaune  par  jourt  pois  de  0^0, 
ce  qui  produisit  les  plus»  heureux  résultats 
{ÀfmaUs  de  ikér.,  4847).  —  Ce  fut  en  1350 
que  Traubcimhu  des  idées  de  Scboeolein  et 
après  une  longnii  et  minutleuia  expérimen- 
tation,  fit  paraître  son  premier  mémoire  aux  1»$ 
effets  de  la  digitale  dans  les  maladies  fébriles 
Mpartieulièreoientdaae  la  pnonn^onte^  C'est 
à  partir  4e  cet  époque  aussi  que  la  pneume* 
aie  a  été  traitée  avec  méthode  et  une'  grande 


4e  Hirixsur  œ  point,  nous  donnerons  un 
«perçu  de  la  méthode  de  Tmube  et  4es  tra^ 
Taux  da  l'école  allemande  que  le  rainant  pro- 
lesseur  de  Strasbourg  a  résumés.  — Heosiager 
préeonise  le  digitale  dès  le  déh«t  de.  la  pneik 
monie.  Cependant  s'il  y  a  douleur  pleuiétique 
il  eemmence  par  des  ventouses  scarifiées  pour 
éviter  un  épurahemeot  atant  que  la  digitale 
ai!  pu  agit.  S'il  j  a  complication  bilieuse,  il 


donne  0«03  à  0,05  d'éméliqoe  d'heure  en 
beure  et  plus  tard  seulement  la  digitale.  Dose 
4  à  4»00  pour  450  de  liquide  ;  une  ooillerée 
à  bouche  toutes  les  heures  puis  toutes  les 
deux  heures .  Dès  que  les  symptômes  propres 
à  la  digitale  se  manifestent»  on  remplace  le  mé- 
dicament pour  une  décoction  de  guimauve  ou 
si  les  nausées  persistent  par  la  potion  de  Ri- 
vière eu  une  poudre  aéropbore  {Dentsths 
Klinik  4853).  —Voici  un  traitement  de  la 
pneumonie  par  la  digitale  et  Toxyde  blanc 
d'anlimoioe que  Barbier  regarde  comme  sou- 
verain dans  les  cas  simples»  et  qui  lui  a  cons- 
t;imment  réussi»  C'est  un  médecin  exerçant 
i  la  campagne  qui  parle.  Première  prescrip- 
tion peurdeux  jours  chez  adulte  bien  conatilué  : 
Prendre  toutes  les  trois  heures,  de  cinq  heures 
du  matin  à  neuf  heures  dueoir,  une  cuillerée  de 
la  potion  suivante  dans  une  tasse  de  tisane  : 
Ëau  gommée,  425;  eau  de  fleurs  d'oranger, 
30  ;  de  laurier-cerise,  40;  teinture  de  digitale, 
3;  oxymel  scillitique,  30,  nitre,,  2.  Dans  la 
journée,  boissons  chaudes,  le  soir,  einapismes 
aux  membres  inférieurs.  Le  troisième  jour  le 
malade  est  mieux. Deuxième  prescription  '.Infu- 
sion d'hysope,  400;  oxyde  blanc  d'antimoine, 
2;  sirop  de  digitale,,  sirop  diaoode,  de  chaque, 
I5.A  prendre  dans  les  24  heures.  On  augmente 
chaque  jour  de  0,50  la  dose  d'oxyde  blanc 
pendant  3p4  et  rarement  5  jours.Dès  ledeuxième 
ou  le  troisième  jour  le  mal  marche  rapidement 
vers  la  guérison.  qui  arrive  après  une  moyenne 
de  8  ou  40  jours  sans  convalescence.  Si  l'o- 
xyde blaAO  reste  iaerftcace  jusqu'au  troisiéflae 
jour,  ce  qui  est  trèe*rare,  on  le  remplace  par  le 
kermèaè  4ose  moitié  moindre.  Pour  les  vieil- 
lards dont  la  pneumonie  est  compliquée  de 
catarrhe  pplmonaire  en  ajoute  :  emplâtre  stibié 
entre  les  énaules,  pastilles  d'ipéoa,  des  baisa- 
miquesi  des  toniques,  etc.  La  saignée  n'est 
jamus  utile  (R^mf^  tU  ihérap,^  4864).  -^ 
La  digitale  selon  Duclos  de  Tours  peut  renv 


sûreté  par  la  digitale*  8n  analysant  le  travail  placer  les  antimoniaux.  La  préparation  qu'il 


préfère  est  l'extrait  hydro- alcoolique.  Il  cem^ 
menée  par  0,20  à  0,30  et  augmente  tous  les 
jours  de  0,40  jusqu'à  la  dose  de  0,60  par 
jour  (BulL  de  tkér,,  4856),  —  Le  traitement 
de  Millet  de  Tours  se  rapproche  du  traitement 
de  Barhier  :  U  ne  saigne  presque  jamais  et 
seulenMitles  aioltas  «Appelé  près  d'uom^de, 
il  prescrit  U  potion  suivante  :  loooh  blanc  on 
eau  gomaaettNf  426*00;  kermès,  0,20;  extrait 
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hydro-alcooHqae  de  digitale,  0,90  ;  sirop  dia- 
code,  iOÏ  15,00;  sirop  simple,  15  à  20;  eaade 
fleurs  d'oranger,  40,00;  une  cuillerée  i  dessert 
toutes  les  heures  oo  une  cnillerée  à  bouche  toutes 
les  deux  heures.  Si  le  malade  se  dégoûte  de 
la  potion,  on  la  remplace  par  des  pilules  : 
kermès  et  extrait  hydro-alcoolique  de  digitale, 
de  chaque,  0,20  pour  20  pilules  ;  une  toutes 
les  heures  \  le  deuxième  jour  on  met  dans  la 
potion  ou  dans  les  pillules  0,30  de  kermès  et 
autant  d'extrait  de  digitale;  le  troisième  jour, 
de  chaque  0,40,  et  on  augtnente  chaque  jour 
de  0,40  de  façon  è  arriver  le  neuvième  jour  à 
la  dose  de  un  gramme.  Il  est  rare  que  vers 
le  sixième  ou  le  huitième  jour  il  n'y  ait  pas 
une  amélioration  notable  qui  se  reconnaît  è  la 
circulation.  Alors  on  diminue  graduellement 
la  dose  du  kermès  et  de  la  digitale.  Millet  n'a 
jamais  dépassé  la  dose  de  4  gramme  des  deux 
médicaments.  Quand  il  existe  du  délire  ou  des 
phénomènes  ataxiques,  on  joint  ^  celte  mé- 
dication une  potion  au  musc  et  au  camphre. 
Si  le  sujet  est  très-débîle,  on  peut,  comme 
chez  les  vieillards,  donner  l'extrait  de  quin* 
quina(A^.  de  ikér.^  4860). —  Dans  un 
cas  de  pneumonie  grave  où  le  malade  malgré 
un  vésicatoire  et  le  tartre  stibié  se  trouvait 
dans  un  état  intermédiaire  à  l'adynamie  et  à 
Tataxie,  Gallard  prescrivit  :  Poudre  de  digitale, 
0,05  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  dimibu- 
tion  prononcée  du  mouvement  (ébrile.  Quatre 
paquets  suffirent.  L'amendement  des  symp- 
tômes locaux  ne  tarda  pas  et  la  guérison 
survint  en  moins  d'une  semaine  (Bull,  de 
thér,^  4866).-—  Saucerolte  de  Luoéville, 
comme  en  Allemagne  et  à  Strasbourg,  emploie 
l'infusion  4-200  et  50  de  sirop  simple  par 
jour.  36  hommes  dont  22  étaient  de  jeunes 
soldats  de  20  à  36  ans  ;  5  au-dessous  et  un 
seul  de  soixante- huit  ans,  soumis  h  cette 
médication  à  rhdpital>  ont  tous  guéri,  bien  que 
5  seulement  fussent  atteints  de  pneumonies 
légères,  25  de  moyenne  gravité  et  6  de  pnen- 
monies  graves.  L'intolérance  gastrique  ne 
s'est  produite  que  cinq  fois.  Saucerotte  di- 
minue la  dose  dès  que  le  pouls  s'est  abaissé; 
comme  Gallard,  il  croit  la  digitale  spéciale* 
ment  indiquée  dans  les  cas  de  pneumonie 
typhoKde,  où  la  saignée  semble  contre*indiquée. 
(Gûz.  méd.y  4868) — HirU,  depuis  4862,  em- 
ploie la  digitale  et  la  préfère  A  la  saignée  et 
aux  antimoniaux.  Il  résume  dans  sa  pratique 


et  ses  conseils  l'école  allemande.  Pour  eux 
et  pour  lui  le  principal  danger  de  la  pneumo- 
nie est  dans  la  fièvre  et  la  digitale  est  un  des 
plus  puissants  et  des  plus  sûrs  antipyrétiques; 
les  recueils  de  clinique,  les  travaux  de  Knlp, 
de  Traube,  de  Hirlz,  de  Goblentz   sont  con- 
cluants. La  dose  habituelle  préférée  par  Tai- 
cien  professeur  de  Strasbourg  est  de  0.75  ï 
4  gramme  sur  4  00  grammes  d'eau  et  20  de 
sirop  ;  par  cuillerée  d'heure  en  heure  ;  rare- 
ment il  va  è  4,25  et   très-excepâonnellemcnt 
è  4,50  (au  début  et  quand  le  cas  est  pressantX 
cette  dose  doit  être  répétée  anssitOt    que   la 
première  est  absorbée.  Gette  dose)  est  à  pw 
près  moitié  moindre  que  celle  .des  médedis 
allemands,  probablement  parce  que  la  digitale 
de  Strasbourg  est  mieux  choisie.  Dès  les  pre- 
mières modifications  du  pouls  qui  arrive&t 
après  24,  36  ou  48  heures,  on  dimiiMie  la 
dose  et  au  premier  abair sèment  de  température 
ou  è  l'absence  de  l'exacerbation  fébrile  du  soir 
ou  è  l'apparition  d'une  sueur  profose,  on  cesse 
le  médicament.  Une  fois  la  fièvre  abattue,  on 
fait  suspendre  toute  médicati<m  quoique  les 
symptômes  persistent  encore  quelque  temps; 
mais  déjè  les  malades  peuvent  manger  et  se 
lever  un  ou  deux  jours  après  la  défervesceoee. 
La  digitale  semble  partienlièrement  ladiquée 
lorsque  la  fièvre  eet  francheffleatinflammatMre» 
la  température  de  39  à  14  degrés,  le  pouls 
fréquent  et  le  sujet  fort  et  jeune.  Cependant 
les  enfants,  les  femmes  et  mémo  les  vieillards 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  débilités,   supportent 
bien  le  traitement. Hirtx  n'a  pas  osé  l'employer 
dans  la  pneumonie  typhoïde,  celle  des  vieil 
lards     avec     sidération,    réfrigératten    des 
extrémités,  petitesse  et  fréquence  du  pouls  ; 
car  ces  cas  sont  habituellement  mortels,  mais 
il  croit  que  son  indication  serait  encore  plus 
formelle  ici.  Dans  les  cas  d'urgence  on  pe«t 
débuter  par  la  saignée  et  continuer  par  In  di- 
gitale. Souvent  on  associe  les  ventouses  sca- 
rifiées sur  le  coté  malade  surtout  quand  celui- 
ci  est  douloureux  et  l'élément  pleural   bien 
accentué  {Diet.  4869).  —  Niemeyer  trouve 
que  c'est  avec  raison  que  l'en  fait  un  large  es- 
ploide  la  digiule  dans  la   pneumonie.  Ce 
remède  est  comme  la  saignée  un  remède  sutî- 
fébrile  ;  il  abaisse  la  température,  diminue   lu 
fréquence  du  pouls  sans  débiliter  forgaiiisiiie 
autant  que  la  saignée.  Ce  remède  est  svrtwrt 
indiqué  quand  le  pouls  est  entre  100  et    4M 
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pulsations.  Souvent,  on  associe  aux  infusions 
de  digitale  i  à2gr«mmes  sur  180  d'eau,  de 
nitrate  de  potasse  on  de  soude. 

PoLLimoNs  NOCTURNES.  V,  Spermatorrhée. 

RÉTRIGISSIHBNT  du  CANAL  DE  L*URÊTHRE.  -^ 

Brughmans  cite  les  deux  faits  suivants  :  Un 
écoulement  épais,  abondant  du  canal  de  Turè- 
thre,  datant  de  six  mois  et  accompagné  d'un 
rétrécissement  injlammatdre,  siégeant  à  h 
distance  de  deux  ï  trois  centimètres  du  méat 
urinaire,  disparaît  par  l'usage  de  la  digitale 
en  seize  jours  de  temps,  après  lesquels  le  jet 
de  l'urine  est  aussi  rempli  qu'il  l'ail  jamais  été. 
Un  rétrécissement  organique  dû  ï  un  engorge- 
ment du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  de 
l'étendue  d'un  centimètre,  et  siégeant  dans  la 
portion  spongieuse  du  canal,  disparaît  en 
quatre  semaines  par  les  mêmes  moyens  «  La 
digitale  fut  prescrite  à  la  dose  de  0,30  pen- 
dant six  jours;  puis  de  0,30  pendant  un  cer- 
tain temps  avec  des  interruptions. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  D'a- 
près Bidault  de  Villiers,  Currie  aurait  em- 
ployé la  digitale  avec  le  plus  grand  succès 
dans  le  rhumatisme  inflammatoire.  —  Cus- 
tanet  (Phys.  nied.  Journal,  4801)  et  Gasper 
(irf.,  4802)  en  auraient  également  obtenu 
d'excellents  effets.  —  Aulaendichen  l'aurait 
également  employée  (/.  général  de  méd. 
étrangère,  V,  340).  —  R.  Thomas  conseille 
d'y  avoir  recours  après  une  ou  deux  saignées 
générales;  il  prescrivait  la  teinture  (anglaise) 
à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes  toutes  les 
quatre  à  six  heures.  —  Lorsque  la  maladie  a 
résisté  à  la  méthode  antiphlogistique  et  aux 
évacuants,  écrit  Joseph  Frank,  on  emploie  avec 
le  plus  grand  succès  l'infusion  de  digitale  ; 
surtout  s'il  y  a  tendance  aux  épistaxis,  ou 
quelques  signes  d'une  affection  particulière  du 
cœur  ou  des  artères  (Path.  int.,  t.  II,  p.  426;. 
—  L'action  efficace  de  la  digitale  contre  le 
rhumatisme  devient  une  question  résolue  après 
les  travaux  de  Trauhe  (4850).  Les  faits  par- 
faitement précis  qu'il  cite  font  voir  qu'immé- 
diatement après  la  défervescence  artificielle 
&t  la  fièvre  rhumatismale,  les  gonflements  et 
les  douleurs  articulaires  disparaissent  défini- 
tivement. —  Les  observations  consignées  dans 
la  thèse  de  Coblentz  et  empruntées  aux  cli- 


tratif  qui  entraîne  la  conviction.  —  Noël 
Queneau  de  Mussy  obtient  les  mômes  résul- 
tats en  combinant  la  digitale  el  le  colchique. 
Il  prescrit  une  potion  contenant  20  gouttes  de 
teinture  de  digitale  et  autant  de  teinture  de 
colchique  et  augmente  les  doses  jusqu'à 
30  gouttes.  Le  pouls  baisse  rapidement;  la 
chaleur  de  la  peau  diminus,  les  sécrétions 
augmentent  et  jamais  il  n*avu  survenir  d'ac- 
cidents généraux  (Rev-  de  tkér.,  4859).  — 
Dartelle  {Thèse  de  Paris,  4865)  présente  un 
travail  intéressant  basé  sur  treize  observations 
bien  analysées  ;  en  voici  les  conclusions  : 
«  La  digitale  a  eu  pour  effet  dans  nos  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  diminuer 
le  nombre  des  pulsations  (minimum  observé  : 
32  au  lieu  de  404  au  début),  d'abaisser  la 
température  (minimum  observé  :  34*»  4),  si 
bien  qu'à  partir  du  moment  oh  ces  deux  élé- 
ments pathologiques  sont  altérés,  la  maladie 
est  entrée  en  voie  de  résolution.  Sous  Tac- 
lion  de  la  digitale,  le  nombre  des  pulsations 
diminue  plus  vite  que  la  température  ne  s'a- 
baisse. Il  faut  de  vingt-quatre  è  quarante- huit 
heures  pour  faire  tomber  le  pouls,  tandis  que 
pour  faire  baisser  la  température  il  faut  de 
trente-six  à  soixante  heures.  La  chute  de  celte 
dernière  est,  du  reste,  moins  rapide  que  pour 
le  pouls.  Vomissements  :  8  fois  sur  43  cas. 
Ils  sont  apparus  en  moyenne  du  quatrième  au 
cinquième  jour.  Phénomènes  nerveux  rencon- 
trés 8  fois  sur  43  et  consistant  en  céphalalgie, 
abatiemeut,  lenteur  dans  les  réponses,  in- 
somnie, dilatation  des  pupilles,  somnolence, 
troubles  de  la  vue,  vertiges,  délire  avec  perte 
de  mémoire.  La  guérison  a  été  obtenue,  en 
moyenne,  è  l'aide  de  3  ou  4  grammes  de 
digitale  en  infusion^  et  dans  certaines  de  nos 
observations,  elle  a  été  des  plus  rapides,  une 
fois  dans  cinq  jours,  une  fois  dans  sept  joura 
et  dans  la  plupart  des  cas  dans  neuf  à  douze 
jours.  »  —  Oulmont  s'est  proposé  de  vérifier 
à  l'hOpital  de  la  Lariboisière  les  expériences 
faites  sur  la  digitale  en  Allemagne  par  Schœn- 
len,  Traube,  etc.,  et  à  Strasbourg  par  Hirts. 
Il  fit  venir  sa  digitale  de  Strasbourg.  Sa  sta- 
tistique porte  sur  24  cas  de  rhumatisme  traités 
sans  distinction  ni  de  forme  de  la  maladie,  Di 
de  récidives  antérieures  ;  la  seule  conditioi 
commune  était  la  fièvre.  Voici  le  résumé  de 
son  travail  :  Abaissement  graduel  du  pouU 


Dîques  de  Strasbourg  ont  un  caractère  démons-  ^  qui^  dès  le  second  ou  troisième  jour  de  l'ad 
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miBîslralion  da  médicament,  tombe  de  40  à 
40  palsatioDS.  Vers  le  troisième  et  géoérale* 
ment  le  quatrième  jotir,  il  survient  des  nau- 
sées et  des  Tomissemenls.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, la  chute  do  pouls  se  prononce  davan- 
tage; il  tombo  de  20  ï  40  pulsations  et  la 
température  descend  de  1   à   2  degrés.  En 
même  temps,  les  manifestations  morbides  du 
rbumalîsme    disparaissent    graduellement  et 
quelquefois  avec  une  gr..nde  rapidité.  La  gué- 
rison  peut  avoir  lieu  en  cinq  ou  six  jours  ; 
mais  elle  survient  ordinairement  du  douzième 
au  quinzième  jour,  quand  la  maladie  est  sim- 
ple et  sans  complications  ou  avec  des  compli- 
cations peu  graves.  Chez  les  individus  diathé- 
siques,  ou  chez  ceux  qui  ont  déji  eu  des  atta- 
ques antérieures  de  rhumatisme,  la  guérison 
rapide  est  rare  ;  il  y  a  des  rechutes  plus  ou 
moins  répétées  sur  lesquelles  la  digitale  est 
sans  action.  Jamais  il  n'est  survenu  de  com- 
plications aiguës,  cérébrales  ou  cardiaques.  La 
digitale  a  été  administrée  à  tous  les  malades 
d'une  manière  uniforme;  elle  a  été  donnée  &  la 
dose  d*un  gramme  d^herbe  pulvérisée  en  in- 
fufiion,    dans  420  grammes  d'eau  sucrée,  % 
prendre  d*heure  en  heure.  Le  médicament  doit 
dire  suspendu,  quand  les  phénomènes  gastri- 
ques se  manifestent,   pour  n^être  repris  que 
dant^  les  recbutes,  si   on  le  juge  nécessaira 
{Acad.  de  méd.^  avril  1867  et  Bev.  de  thér.^ 
4867).  —  Après  avoir  résumé  ce  qui  a  été 
écrit  avant  et  depuis  lui  et  laissé  de  côté  les 
cas  de  rhumatisme  où  la  fièvre  n^est  pas  Pé- 
lément  capital  et  qui  ne  doivent  pas  par  con- 
séquent être  traités  par  les    antipyrétiques, 
Hiriz   se  demande  si  parmi  les  médications 
connues  et  les  plus  accréditées  il  en  est  beau- 
coup dont  on  puisse  dire  autant  que  de  lu 
digitale.  «  QueUe  est,  dit-Il,  celle  qui,  à  une 
-acïtion   aussi  bien  démontrée  et  aussi  rapide, 
joint  une  si  parfaite  innocuité  ou  va  même  au-t 
devant  des  complications  éventuelles  ou  déjà 
maoifesles  ?  Elle  n^épuise  pas  comme  la  sai- 
gnée,  ell^ne  tourmente  pas  comme  1  émétique  ; 
elle  ne  saurait,  comme  la  quinine,  être  accu- 
sée de  prodùrre  le  rhumatisme  cérébral  ;  elle 
est  plus  prompte  et  plus  sûre  pour  amener  la 
guérison  (4867). 

BouoEOLB,  V.  Fièvres  èrupHoes, 
âcAnuTiVE»  V.  Fièvres  è^ptites. 
SctovuLis.  —  La  digitale  a  été  prescrite 


contre  cette  affection  par  les  uns  &  doses 
perturbatrices,  ce  que  maintenant  Ton  serdt 
peu  tenté  dMmiter,  par  les  autres  comme 
adjuvant  des  nercuriauz,  4es  aotisMioiaiiz  et 
des  indurés,  et  Ton  ne  voit  réellement  pas  le 
rôle  qu^elle  a  pu  remplir.  Quelques-uns  s^en 
sont  servis  passagèrement  pour  remplir  quel- 
ques indications.  Le  plus  grand  nombre  Font 
vantée  à  l'extérieur,  et  il  est  difficile  de  ne 
pas  admettre  qu^elie  ait  rendu  quelqfues  ser< 
vices. 

YanhefuHNit»  em  dire  de  Halfer,  se  senîl 
servi  de  la  racine  k  l'intérieur  en  même  temps 
qifil  l'appfiqaait  è  ^extérieur  en    emplâtre, 
joint  au  bdellUim.  —Diaprés  Haller,  on  a  fait 
cas  de  la  décoction  nauséeuse  et  éoiétique  de 
la  digitale  dont,  dit-il,  un  long  usage  a  péri 
plusieurs  écrooeHes  héréditaires  (Mai^  mêd, 
I,  p.   44t).  —  On  trouve  dans  Pradtcêl 
Essaye  on  med.seihjeis^  «n  certain  nombre  de 
cures  obtenaes  par  de  fortes  doses,  et  au  prix 
d'assez  grands  malaises  qui  nous  rappellent 
le  traitement  des  anciens  par  rellébore.  Un 
homme  attaqué  d'ulcères  scrofulenx  en  diverses 
parties  du  corps,  et  qui  en  avait  à  ia  jambe 
droite  dent   le  mauvais  caractère  aviil  fait 
songer  h  l'amputation,  guérit  en  preoaAi  deux 
fois  en  quatorze  jours  une  cuillerée  de  suc  de 
digitale,  avec  une  demi-pinte  de  bière  chaude« 
et  en  appliquant  sur  ses  ulcères  les  [euilles 
dont  on  avait  exprimé  ce  suc.  Une  ^euite 
femme  éprouva  beaucoup  de  soulagement  ea 
prenant  une  cuillerée  du  même  suc  préparé 
de  la  même  manière  ;  elle  était  affectée  d'une 
tumeur  scrofuleuse  è  TcDil,  avait  la  lèvre  su- 
périeure très-gonflée   et   fendue,    plaûenn 
articulations   des    doigts  tuméfiées,    et    des 
douleurs     presque    continuelles     dans    les 
membres.   Malheureusement   la  violence  di 
remède   l'empêcha    d'en    continuer  Temptei 
autant  qu'il  aurait  été  nécessaire.  Un  homoie 
ayant  depuis  trois  aus    au  coude  droit  um 
tumeur  scrofuleuse  d'un  vilain  aspect  el  qjâ 
lui  causait  des  douleurs   atroces^   fut   plos 
constant,  et  guérit  presque  entièrement  en  ot 
mois,    en  prenant  le  suc  è  quatre  mpck 
dififéreoles  (p.  42).  Le  même  ouvn^ 
nyme  ajoute  que  ce  suc  pris  incoosidéiéDeH 
ou  même  h  deux  cuillerées  produit  dee  effiols 
fAcheux  et  quelquefois  même  la  mort  (p.  43). 
E.  Darwin  lui  attribuait  une  certaine  Yalflsr 
dans  cette    maladie.  —   Dans   l'hôpital  àê 
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Gœttingii^,  Braniis,  sous  ^inspection  de  Stro- 
mayer  a  guéri  des  écrouelles  avec  la  teinture 
à  l'intérieur  et  de«  applications  extérieures  de 
la  plante  (Schieman,  Diss.,  178$).  Brera  Ta 
trouvée  très- utile  dans  les  scrofules  et  en 
général  dans  tous  les  cas  de  langueur  et 
d'inertie  du  système  lymphatique  [Ànnott^ 
iioninud.prat.f  etc.  4797-98).— Hossmann; 
Mayer»  Mers,  etc.,  et  en  général  les  méde- 
cins allemands  ont  employé  la  digitale  contre 
cette  maladie.  —  Qofelauid  dans  son  Traité 
de$  scrofideit  en  fait  grand  éloge  :  c  La 
digiUle  pourprée»  dilrîl,  doit  6tre  comptée  an 
nofflhie  des  moyens  antiserofulettx  les  plus 
héroïques;  elle  conUibueà  la  guérison ladi- 
cale  du  vice  scrofulenx,  en  favorisant  la 
résorption  ;  elle  fond  les  engorgements  glan* 
duleoz,  surtout  quand  on  Tunil  aux  mercn- 
riauz  ;  elle  dissipe  les  épanchements  lympha- 
tiques et  les  hydffopisies  scrofuUases.  C'est 
un  excellent  moyen  dans  Vaithme  et  la  i^uûP 
scroftUeusâ  :  en  excitant  la  sécrétion  de» 
reins,  elle  déharrasse  les  poumens.  Enfin  en 
Remploie  avec  avantage  à  l'exlérieup,  en 
l'appliquant  sur  les  indurations  flandnieuses, 
soit  en  fomentatioBt,  soit  sous  forme  d'on- 
guent. »  Voici  denx  observations  publiées  par 
Hufeiand  :  Une  dame  de  tmnie*  quatre  ans,  qui 
avait  été  scrofulease  dans  sa  jeuMSse,  portait 
depuis  quelque  temps  sur  Pune  des  parties 
latérales  du  cou,  des  glandes  qni  grossissaient 
chaque  jour  davantage;  elles  étaient  parvenues 
au  peint  de  gène?  la  respiration  ;  je  lui  donnai 
sans  succès  l'éponge  brûlée,  qui  me  réussit 
ordinairement  dans  ces  cas.  Les  mercuriaux, 
le  muriate  de  baryte,  divers  ongnente  et 
divers  emplâtres  ne  produisirent  aucun  effet 
avantageux;  au  oeotraire,  les  glandes  deve* 
naioDt  toujours  plus  dures  et  moins  mobiles. 
Je  prescrivis  une  poudre  composée  de  digitale, 
deux  grains  (0,40);  sulfure  de  mereure  anti- 
monié,  follicules  de  séné,  sucre  blanc,  douze 
grains  (0,60)  de  chaque,  pour  une  dose  que 
l'on  répétait  soir  et  matin.  Frictions  sur  les 
glandes  avec  un  onguent  dans  lequel  entrait 
la  digitale  ;  véslcaloire  au  bras.  Après  huit 
jours  de  ce  traitement,  le  volume  des  glandes 
commençait  déjk  ï  diminuer,  et  cinq  se- 
maines après  h  malade  était  guérie  (p.  251). 
Un  enfant  de  trois  ans  était  scrofuieux  au 
plus  haut  degré,  et  rommeoçait  ^  devenir 
rachitique.  Ventre  enflé,  engorgement  glan- 


duleux au  cou,  au  sternum,  aux  cOlas, 
aux  bras,  aux  mains,  aux  jambes  et  aux 
pieds.  La  plupart  étaient  aussi  gros  qu'une 
petite  pomme.  On  avait  cherché  à  les  faire 
résoudre;  mais  ils  rendaient  déj^  un  pus 
aqueux  et  de  mauvaUse  qualité,  et  cependant 
leur  volume  restait  toujours  le  même.  Tel 
était  l'état  de  ce  malade  lorsque  je  me  déddai 
à  lui  administrer  la  digitale.  Je  presorivis, 
matin  et  soir,  un  quart  de  grain  de  digitale 
en  poudre,  trois  grains  de  sulfuie  de  mercure 
noir,  cinq  grains  de  résine  de  gayac  et  un  peu 
de  sucre.  Pour  boisson  une  infusion  de  sas- 
safras et  de  douce-amère.  Tons  les  deux  jours 
un  bain  tiède,  dans  lequel  on  faisait  dissoudre* 
dm  savon,  et  où  l'on  versait  une  déceetioo 
d'orge  et  de  calamus  aromatieus.  Ce  traite- 
ment réussit  è  souhait.  Je  revis  l'enfant  au 
bout  de  six  semaines  ;  il  avait  le  teint  fraisa 
le  ventre  souple;  les  engorgements  glanduleux 
avaient  en  partie  disparu;  le  volume  des 
autres  était  considérablemeni  diminué  ;  enfin, 
il  commençait  à  marcher,  ce  qu'il  n'avait  pu 
faire  jusqu'ici.  J'ordonnai  les  sucs  d'herbes  et 
les  amers  pen<jbini  quelques  semaines,  des  vins 
de  quinquina  et  de  ciguU,  ce  qui  compléta  la 
cure  (p.  S50).  Dans  son  Trûiié  de  médecwé 
pratique  publié  à  la  fin  de  sa  vie  Hufeland  n'a 
qu'un  mot  pour  la  digitale  :  «  La  crgaé  et  la 
digitale  sont  fort  utiles.  •  Evidemment  il  ne 
leur  donne  qu'un  rôle  secondaire  .«-Guersent, 
qui  a  voulu  se  rendre  compte  de  son  efficacité 
réelle,  déclare  n'aveir  jamais  retiré  d'avantages 
de  l'administration  de  la  poudre  et  de  la  tein- 
ture môme  continuées  longtemps.  —  Il  serait 
peut-ôtre  bon  d'admettre  avec  Bayle  (4836) 
qu'elle  peut  être  utile  en  certains  cas  et  pour 
remplir  certaint»»  indications. 

A  l'extérieur,  Van  Helmont  se  servait  de  la 
racine  contuse  en  forme  d'emplâtre,  —  Zeyher 
vantait  les  fleurs  macérées  dans  le  beurre  pour 
les  tumeurs  des  glandes.  —  Tout  en  défen- 
dant expressément  de  prendre  cette  plante  9i 
l'intérieur  parce  qu'elle  excorie  U  bouche» 
l'œsophage  et  l'estomac,  Boerhaave  en  recom- 
mande l'application  &  l'extérieur.  —  Si  l'on 
en  croit  plusieurs  auteurs,  l'application  exté- 
rieure des  feuilles  est  presque  aussi  efficace 
que  son  administration  interne.  —  Parkinson 
regardait  cette  application  externe  aussi  sire 
qu'efficace.  Il  appliquait  les  feuilles  broyées 
ou  mêlées  à  la  graisse  {Theater  of  plants. 
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p.  654).  —  Le  liBimoDt  fait  t?ec  les  fleurs 
possède,  seloïiBaie,  la  même  yertn.  —  Hulse, 
d'après  Ray,  avait  surtoat  remarqué  le  succès 
de  ceHe  pratique  dans  les  scrofules  humides 
ou  suppurantes,  et  son  peu  de  réussite  dans 
les  tumeurs  sèches.  —  Les  médecins  et  chi- 
rurgiens de  rbôpital  de  Worcester  ont  aussi 
attesté  Tefûcacité  de  ses  feuilles  en  cata- 
plasme et  en  onguent  et  ont  tante  leur  ezcel- 
lencedans  une  multitude  de  cas  (Pract.  ^i- 
wayt).  —  Raily  a  tu  deux  jeunes  filles 
débarrassées  de  tumeors  scrofuleuses  au  cou 
par  l'application  de  l'herbe  dedigiule  contuse, 
renouvelée  chaque  jour  pendant  quelques 
mois  Ce  remède  agissant  à  la  manière  d'un 
vésicatoire  ou  léger  escharotique  produisait 
un  écoulement  d'humeur  tenue  (Afa^.  méd.^ 
p.  46S).  -.  Qoariu  propose  d'appliquer  le  suc 
de  digitale  sur  les  tumeurs  scrofuleuses  et  de 
donner  en  même  temps  l'extrait  à  l'intérieur  à 
la  dose  de  0,05  à  1,40.  Cette  application  de 
digitale  produisait  un  sentiment  de  titillation, 
et  chez  plusieurs  malades  une  véritable  fièvre 
qoi  était  suivie  de  la  guérison  (Richerand, 
Noioffr,  ehir.).  —  Clinea  guéri  en  peu  de 
temps,  par  l'application  de  cette  plante  à  l'ex- 
térieur, une  tumeur  lymphatique  considérable 
ayant  son  siège  au  genou . 

Sfeimatorrhéb.  —  La  promptitude,  la  cé- 
lérité avec  laquelle  la  digitale  enlève  la  c|^a- 
leur,  la  congestion,  l'éréthisme  et  la  sensi- 
bilité dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège , 
engagèrent  Brnghmans  ï  essayer  ce  médica- 
ment contre  la  spermalorrbée .  «  Un  jeune 
homme  tourmenté  de  pollutions  nocturnes 
contre  lesquelles  il  a  vainement,  d'après  les 
conseils  de  plusieurs  médecins,  employé  les 
purgatifs,  les  lavements,  les  bains  froids,  le 
qnioquina,  le  sulfate  de  quinine,  les  ferrugi- 
neux, etc.,  vint  me  consulter.  Je  lui  prescris 
la  digitale  en  poudre  à  la  dose  de  0,40  le 
premier  jour ,  et  lui  conseille  de  souper 
de  bonne  heure  et  légèrement,  malgré  son 
appétit  vorace.  Le  lendemain  il  vieat  me  voir, 
fl  n'a  pas  eu  de  pollution  la  nuit.  Digitale 
0,35.  Le  lendemain,  même  effet,  digitale  0,30. 
Cette  dose  fut  continuée  durant  quinze  jours, 
pendant  lesquels  il  n'eut  aucune  pollution,  et 
après  lesquels  je  suspendis  le  médicament, 
Jusqu'à  la  réapparition  d'une  pollution  qui  eut 
lieu  au  bout  de  six  jours.  Le  lendemain  je 
donnai  la  digitale  à  la  dose  de  0,40  ;  il  n'eut 


pas  de  pollution  la  nuit  suivante,  etc-.  Enfin, 
après  deux  mois  de  ce  traitement,  les  pollu- 
tions ont  entièrement  cessé.  Si  les  pollutions 
revenaient  on  reprendrait  l'usage  du  médica- 
ment. Un  malade  affecté  depuis  plus  d'un  ai 
de   blennorrhée  chronique,  accompagnée  de 
pertes  séminales,  avec  amaigrissement  coosi- 
dérable,  fut  amélioré  en  huit  jours  et  guéii 
en  six  semaines  (7.  de  Bruxelles^  nov.  4  853. 
Rev,  de  thér.^  4854).  —  L.  Corvisart,  dans  la 
même  année,  publia  trois  cas  de  spermatoirhée 
traités  par  la  digitaline.  Le  premier   fait  est 
celui  d'un  homme  que  Chomel  soignait  pour 
des  palpitations  et  chez  lequel  le  hasard  con- 
duisit L«  Corvisart  à  reconnaître  l'action  toute 
particulière  de  la  digitaline  sur  tes  organes  gé- 
nitaux. Le  second  fait  est  relatif  à  un  malade 
qui  n'avait  obtenu  aucune  amélioraUon  de  l'u- 
sage du  camphre,  et  qui  s'était  mieux  trouvé 
momentanément  de   l'emploi  des  amers.  La 
digitaline  lui  fut  administrée  è  la  dose  de  trois 
milligrammes  ou  trois  granules  par  )onr.  an 
bout  de  trois  jours  les  pollutions  cessèrent  et 
il  resta  six  jours  sans  en  avoir.  Le  dix-septième 
jour,  il  eut  encore  une  pollution  ;  en  tout  cinq 
pollutions  eu  trente-quatre  jours  do  traitement. 
Les  deux  dernières  furent  séparées  par  un  in- 
tervalle de  vingt-deux  jours.  La  guériMo  /ut 
à  peu  près  complète  chez  ces  deoz  malades. 
Le  troisième  atteint  de  spermatorrhée  depuis 
seize  ans  fut  seulement  amélioré  (B«U.  ie 
thêr.,  4853).  —  L'année  suivante  Laroche 
publie  un  nouveau  cas.  Il  s'agit  d'un  individu 
qui  toutes  les  nuits  avait  dos  pollutions.  La 
première  nuit  de  l'administration  de  la  digita- 
line,  il  en  fut  exempt;  il  en  eut  une  le  douzième 
jour  et  une  autre  le  trentième  ;  depuis  lors,  la 
spermatorrhée  n'a  pas  reparu.  —  Suivant  le 
professeur  Gubler  la  digitale  est  naturellenaent 
indiquée  lorsque  Taffectiou  est  d'un  caractère 
irritalir,  lorsque  le  spasme  est  symptomatique 
de  l'hypéremie. 

Nul  inconvénient  et  tout  avantage  à  géné- 
raliser davantage  les  indications. 

Toux  opiifiATRB.  —  Dans  les  toux  invété- 
rées, opiniâtres^  sèches  au  humides,  précé- 
dées ou  accompagnées  ou  non  d'hémoptysie, 
revenant  ou  non  par  accès,  surtout  la  nuit  ou 
le  matin,  nous  avons  vu  réussir  après  la  sai- 
gnée la  formule  suivante  :  Poudre  de  digitale; 
8u:re  de  Saturne,  de  chaque  0,05;  sulfate  do 
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qDinîDe^OJO,  pour  nne  pilule. Prendre  une pî-]iBaog.  Il  résulte  manifestement   de  ees  faits 
Iule  le  soir  en  se  couchant,  quelquefois  deux 
par  jour  (Rogn^tia,  Ann.  de  thér.^  4843). 

—  Hufeland  préconise  la  digfitale  dans  la  toux 
scrofuleuse.  Il  pense  qu'en  excitant  la  sécré 
tion  des  reins,  elle  débarrasse  les  poumons. 

—  Jaurias  conseille  Tinfuiiion  par  cuillerées  de 
demi-heure  en  demi*heure  dans  les  rhumes 
^ironiques.  Il  cite  un  cas  de  guérison  (Anna- 
les de  Montp.  p.  4843). 

Typhus.  —  Clultenburk  dit  avoir  administré 
la  digitale  avec  succès  dans  plusieurs  cas  de 
typhus. 

TsANCHiEs  UTÉtiNis  après  raccouchement. 
V.  Coliques  utérines. 

Ulcères.  ~  Ferrein  (4770)  dit  que  les  Ita- 
liens s'en  servaient  dans  le  traitement  des 
plaies  et  des  ulcères.  —  Eu  Angleterre  et  en 
Allemagne  on  l'employait  dans  les  mêmes  cas. 
Nous  avons  vu  qu'on  en  faisait  grand  cas  contre 
les  ulcères  scrofuleux. 

Urinb  {suppression  dl^urine,  absence  de  se- 
erétion  d*) .  —  L'usage  externe  de  la  digiUle 
en  cataplasme  comme  diurétique  puissant^ 
équivaut  presque  à  une  découverte  que  l'on 
doit  à  Brovu.  Dans  six  cas  de  suppression 
d*ùrine  due  à  des  calculs  rénaux  et  où  les 
autres  moyens  étaient  restés  sans  effet,  les 
cataplasmes  de  Brown  réussirent  parfaitement. 
Il  fait  ces  cataplasmes  avec  les  feuilles  fraîches 
jetées  dans  l'eau  bouillante  ou  en  incorporant 
la  teinture  concentrée  dans  la  farine  de  lin, 
et,  en  les  appliquant  sur  l'abdomen,  il  a  réussi 
à  rétablir  la  fonction  rénale.  L'absorption  des 
feuilles  ainsi  employées  est  si  réelle  et  si  pro- 
fonde que,  dans  l'espace  de  quatie-vingt-dix 
minutes,  le  pouls  est  descendu  de  409  à  75 
dans  un  cas,  et,  dans  les  vingt-deux  heures 
qui  suivirent,  il  y  eut  émission  de  22  onces 
d'urine  d'une  gravité  spécifique  de  4,05,  acide, 
légèrement  albumineuse  et  sanguinolente. 
Dans  un  autre  cas,  le  pouls  tomba  de  80  a  65 
en  trois  heures,  et  une  abondante  émissioa 
d'urine  eut  lieu  aussitôt  ;  45  à  20  grammes  de 
teinture  concentrée,  incorporés  dans  un  .cata- 
plasme ordinaire,  ont  produit  les  mômes  résul- 
tats dans  deux  autres  cas^  et  cet  effet  diuréti- 
que est  d'autant  plus  remarquable  que  le 
cathétérisme  exploratif  n'avait  donné  aupara- 
vant que   quelques    gouttes  d'urine  ou  de 


une  action  indubitable  de  la  digitale  appliquée 
extérieurement.  Ob  renouvelle  les  cataplasmes 
toutes  les  six  heures  jusqu'à  ce  que  l'abaisse- 
ment du  pouls  indique  qu'il  faut  s'arrêter.  C'est 
là  un  guide  sûr,  mais  à  observer  et  à  suivre 
attentivement  (l/«i.  Times  and  Gas.,  4858). 
—  Reynolds  a  confirmé  d'une  manière  écla- 
tante l'effet  diurétique  de  la  digitiile  appliquée 
en  cataplasme  sur  la  vessie  découvert  p<it 
Brown.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  quarante- 
sept  ans  qui,  depuis  six  jours,  n'avait  pas 
rendu  plus  d'un  verre  d'unne.  Nausées  conti- 
nues, pouls  à  444,  aucune  distension  de  la 
vessie.  Après  huit  jours  de  l'usage  d'un  grain 
(0,05)  toutes  les  quatre  heures  de  poudre  de 
digitale  à  l'Intérieur,  aidée  de  diaphorétiques 
et  d'applications  chaudes,  aucun  résultat  autre 
que  l'abaissement  du  pouls  n'étant  obtenu, 
Reynolds  appliqua  sur  la  messie  des  cataplas- 
mes de  feuilles  de  digitale  ramollies  dans  l'eau 
bouillante.  Quatre  heures  après,  une  pinte 
d'urine  fut  rendue  et  elle  continua  ainsi  pâle  et 
claire  Jusqu'à  guérison  complète, par  l'usage  de 
cette  pulpe  de  digitale  en  cataplasme  (The 
Lancet,  4869). 

Yedx  (Maladies  des) .  —  Vetch  recommande 
la  digitale  à  l'intérieur,  lorsqu'après  Virilis 
\}nQ  foTi^  photophobie  persiste.  —  Maunoir, 
pour  combattre  la  photophobie  et  la  douleur 
qui  pouvaient  persister  employait  l'infusion 
de  digitale  4,00  pour  4  25,00  d'eau  bouillante. 
Deux  gouttes  toutes  les  deux  heures  par  la 
bouche  et  six  goulle.s  matin  et  soir  dans  un 
quart  de  lavement.  —  Garon  Duvillars  s'est 
bien  trouvé  de  suivre  la  prescription  de  Mau^ 
noir,  il  ajoutait  de  plus  les  frictions  (1 838)  «  — 
Galezo\7ski  dans  le  traitement  des  choroidites 
et  des  rétinites  apoplectiques  dit  avoir  em- 
ployé avec  succès  la  digitaline  en  collyre  0,0t 
pour  40,00  d'excipient  (Ga%,  des  hôp.^ 
4866).  «  C'est  sans  doute  pour  s'opposer,  dit 
Lelion,  au  travail  congestif  qui  prépare  l'hé- 
morrhugie  ;  mais  nous  aurions  plus  de  con- 
fiance dans  l'administration  de  la  digitale  à 
l'intérieur.  » 

Màbtin^Lauzu. 
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De  l'appllestUn    de  r^leetvielté  »«x 

Si  i'oD  veat  bien  s»  reporter  à  la  doet  rise 
que  je  professe  depuis  longtemps  sur  le  point 
de  départ  et  la  aatore  réelle  des  ophthalmies 
scrofaleoses»  oo  irerra  qu'il  était  dans  l'ordre 
logique  des  idées  de  songer»  tftt  ou  tard,  à 
l'électricité  et  de  la  faire  intervenir  à  une' 
période  donnée  du  traitement  de  ces  affec- 
tions. 

En  effet,  dès  qu'il  est  adaûs  que  le  scro- 
folisme  retentit  toujours  plus  ou  moins  sur 
le  travail  d'évolutioii  dentaire,  tandis  que 
Toeil  lui-même  n'est  atteint  que  d'une  manière 
consécutive  dans  sa  sensibilité  —  photo- 
phobH  —  et  dans  sa  nulrivité  -«  kératite 
plastique,  uleérâme^  ete.,  —  et  cela  par 
suite  de  Vactian  réflexe  que  le  follicuk 
dentaire  gravide  exerce  sur  le  ganglion  ci- 
liaire,  il  est  évident  que,  l'origine  dynamiq*» 
de  la  maladie  n'étant  plus  doatouse^  l'emploi 
de  la  pile  électrique  devenait  des  plus  ration- 
nels. 

Dans  l'espèce,  on  peut  avoir  recours  ^ 
l'électricité  pour  remplir  deux  indications 
distiocles,  selon  la  période  de  la  maladie 
pendanilaquelleson  action  intervient. 

Au  début,  on  se  propose,  à  Taide  du  cou- 
rant électrique,  de  produire  une  sorte  de  per- 
turbation nerveuse  et  d'enrayer  ainsi  l'action 
réflexe  qui  retentit  sur  le  système  ciliaire  : 
dans  ce  but,  le  pôle  négatif  est  appliqué  sur 
le  globe  oculaire  tandis  que  le  pôle  positif  est 
fixé  soit  sur  la  joue  correspondante,  soit  sur 
le  follicule  dentaire  considéré  comme  le 
point  de  départ  de  la  maladie. 


La  durée  de  ehsqne  séance  est  de  cinq  mi- 
nutes. 

Vers  la  §n,  c'est-à-dire  en  présence  des 
désordres  variés  produits  par  l'action  réflexe, 
00  vise  surtout  à  modifier  la  n^utrition  géné- 
rale de  l'mîl  et  à  provoquer  le  retour  à  Télat 
normal  de  tel  ou  tel  tissa  plus  ou  moins 
altéré. 

La  durée  de  chaque  séance  peut  être  de 
dix  minutes. 

J'ai  toujours  fait  usage  jusqu'à  présent  de 
la  pile  Breton;  et  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer 
de  son  emploi  dans  les  divers  cas  d^oplitlial- 
mies  scrofuïeuses  où  je  l'ai  employée.  Pignoie 
si  les  cenronts  continus  aoatj  plue  eficaces, 
c'est  une  expérience  compaiattve  àtenter. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  faradisation  du  globe 
oculaire  dans  les  opbthalmies  scrofoleusea 
est,  à  mon  avis,  un  moyen  que  l'on  aurait 
tort  de  dédaigner  : 

Dans  la  période  aigo6,  c^est  une  ressource 
précieuse  à  utiliser  quand,  ce  qui  est  rare,  le 
sulfate  de  quinine  a  été  prescrit  sans  succès. 

Dans  la  période  ebronique,  c'est  un  agent 
d'une  valeur  incontestable,  mais  qm  exige 
pour  réussir  un  nombre  de  séances  assez 
considérable. 

C'est  surtout  dans  les  cas  de  kératites  plas- 
tiques cbroniques,  d'albugos  circonscrits,  etc. 
queracUon  du  courant  électrique  m'a  para 
douée  d'une  efficacité  évidente.  Autrefois,  j'a- 
gissais directement  sur  l'opacité  à  l'aide  d'une 
aiguille  à  galvano-puncture;  j'ai  renoncé  depuis 
à  ce  moyen  à  cause  de  la   douleur  tr^-vive 
qu'il  provoque  et  je  donne  la  préférence  à 
la  faradisalion  ordinaire  qui  opère  moins  vite, 
mais  qui  est  beaucoup  mieux  supportée  par  les 
malades. 

D**  Txyuivoi» 


n«  BEPERTOIRE  ttEDIOAL. 


lie  biberon  aBglele.  —  Le  document 
suivant  est  extrait  du  recueil  des  pièces  très- 
intéresiiantes  annexées  au  Rapport  fait  au  nom 
de  la  commission  chargée  d'examiner  la  pro- 
position de  loi  de  M.  Théopbile  Roussel,  rela- 
tive à  la  protection  des  enfants  du  premier 


âge^  et  en  particulier  des  nourrissons,  rapport 
fait  par  M.  Théopbile  Roussel  môme.  C'est  une 
lettre  qui  a  été  adressée  à  notre  honorable 
confrère  par  M.  le  docteur  Danis,  de  Cb&leau* 
Thierry,  sur  l'emploi  foseste  du  biberon  aA- 
glais. 
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«  MoQsiear  le  rapporteur» 

%  J'ai  récemjneBt  tigsM  ans  mèses,  é^B^ 
mon  petit  livre  d'bygièae,  lAtîtiiM  :  J»t$wr 
d*fm  bircsêu  ;  Je  signale  aQjowë'htti  à  ika 
commî38ioA  4e  la  loi  preteetQoe  <lee<e*iairt»ieo^ 
bas  âjgB,  nn  danger  led^e  table  donlew'efaaanie 
les  e£teu  parnieUu  tnka  en  gnané»  ^prii^^an 
jcartain  nombre  4*aanéee,  et  qui  capBieJwt'jImB 
remploi  d'un  «yalème  d'ileirage  ariMeM  m 
moyen  d^un  biberon  dit  hitmrtm  lêi^iitm. 

»  Je  voua  iê  déngnce  eomfii#  déleatl^e.  Il 
ae  compoae  d'une  banteiUe  |Aaiei>  m  forme 
de  gourde,  dans  laquelle  pkoege  m  Hibe  de 
verre  adapté  inn  Ube  de  ca^ulobooc  long  de 
25  ^  30  centimètres,  terminé  par  on  bout 
également  en  caoutchouc  vulcanisé.  Cet  ap- 
pareil a  été  «rnoilé  pQwt  1a?«rfeer  la  paresse 
de  réleiease  (de  là  m^  Meoè»).  il  procure  à 
Tenfant  les  pins  .mawvaioet  digestions  (de  \ï 
son  danger).  On  le  plaeo,  ou  «fat,  sur  le  lit 
4u  nourriasoB,  le  tnbe  dans  ea  bouche,  à 
demeure;  rhabitndo  tient  olovs  de  boire  sans 
oesfldi  et  du  laH  firoid,  du  lait  feamenté  la 
plupart  du  lempa. 

9  Gela  revient  ai  mode  nsité  en  Finlande, 
obt  d'après  WilliM  Fare,  h  mortalHé  était 
beauoovp  plus  considérable  que  dans  le  reste 
de  la  Suède  :  «  On  reconnut  que  ce  tHKte 
résollal  était  dû  à  la  conlume  des  paysannes 
de  ne  pas  allaiter  levrs  enfants,  mais  de  sus- 
pendre au-do8sou«.  de  lenr  bereean  et  è  leur 
portée,  une  corne  remplie  de  Init,  afin  que  les 
mbtea  pussent  aDer  travailler  an  dehors  pen- 
dant tonte  la  journée.  Une  loi  fot  faite  pour 
les  obliger  è  emnener  leurs  enfante  an  ébamps 
dans  ni  bereean,  b  la  ma»ièr64ee  Lapons,  et  è 
les  allaiter  dans  lo  Jour.  €ne  amende  est 
infligée  aux  parents  qui  contreviennent  è  ces 
dispoeltione,  toujours  en  -vfgoeur  ;  mais  telle 
est  la  forée  ées  ihflfbHndes  que.  au  dire  du 
doctenr  Berg,  éirsctewr  du  département  de 
otalistîfue,  qm  a  flânai  ces  détails^  on  B*a 
pu  eompiéaenenl  obaufor  Kantnettne  toutome, 
et  les  résnitals  du  noivol  état  de  cboses  ne  se 
font  pas  encore  boaoeonp  sentir.  » 

»  La  corne  )ono  en  Finlande  le  rOUe  perni- 
cieux do  bib9r9n  tmçiais  dons  nos  pays  et, 
ebez  les  Snédois,  comme  ebex  nous,  les  dtges» 
tions  ne  pewont  m«Npior  d*êtve  ^pitoyables 
par  suite  de  ce  continuel  arrivage  dans  l'Ofto- 
mac.  L'enfant  s'épuise  ainsi  à  sucer  sans 
relâcbe  le  caséum  ammoniacal,  l'hydrogène 


sniruré^tqai  se  produisent  an  bout  de  pen  do 
temps mf^mpoisonnent;  il  a  aouvent  te  haut  de 
fai  poitrine  aonillé;  car  le  tnbe  s'échappe  des 
lèvres,  et,  en  mémo  temps  qu'une  santé  débile; 
ài.àBqiieit:,  a'ii  no  meurt,  une  babitude  dont  on 
iodibamsae  difBeitemont.  S'il  vit,  on  le  voit 
èonnoBt,  chéiif,  avec  an  gros  ventre,  de  petites 
iambea,  une  «oif  inextinguible  et  une  faim 
4nsatMiible,  ^lé  an  carreau,  ou  bien  au  racbi- 
tiaae.  Tel  est  La  aort  doa  malheureux  livrés  b 
cet  allaitement  artificieux,  non  moins  qu'arti- 
fiôol. 

9  Vous  loeavoE,  Monsieur  et  irès-bonoié 
confrère,  ce  n'est  pas  ainsi  qn*tl  funt  donner 
le  biberon  ;  il  est  nécessaire  de  le  présenter 
cbaqne  fois,  «omme  on  ferait  du  sein,  è  des 
henreo  réglées,  dans  les  conditions  de  tempé- 
rature voulues,  avec  di  lait  rénnissant  toutiss 
iea  qnaiiléa  qu'tt  perd  dans  oes  appareils  de 
oaontcbouc,  impossibles  à  bien  nettoyer. 

»  Je  fions  donc  vous  demander,  M.  le  rap- 
porteur, si  vous  ne  jugeriez  pas  nécessaire  de 
provoquer  une  enquête  académique  sur  les 
différentes  sortes  de  biberons.  Cette  préoccu- 
pation est-etle  indigne  dtt  législateur,  en  pré- 
sence des  faits  que  je  ^vons  relate  ? 

»  Je  dois  dénoncer  cet  instrument  anglais 
parce  qu'il  s'en  vend  des  quantités  fabuleuses 
—  des  centaines  de  mille  —  non-seulement 
aux  particuliers,  mais  aux  administrations,  qui 
n'en  fournissent  pas  d'antres  11  leurs  -pseudo* 
nourrices  de  cinquante  ans. 

»  Four  augmenter  le  danger,  on  donne  i 
ces  femmes,  è  leur  départ  de  Paris,  des  bibe- 
rons è  tube  de  caoutchouc,  tels  que  je  vous 
les  décris  au  commencement  de  ma  lettre.  Il 
y  en  a  de  toutes  marques;  car  tous  les  fabricants 
dd  bandages  en  foot,  variant  la  forme  du  bou- 
chon avec  ou  rans  vis,  avec  nu  sans  soupape, 
tous  avec  un  tube  de  caoutchouc,  tétine  de 
caoutchouc;  on  y  Terse  un  mélange  d'eau  de 
gomme  et  ëe  fleurs  d'oranger  pour  la  route. 
Ces  mittures  fermentent  vite,  combinées  avec 
le  gbaoutcbouc  vulcanisé,  comme  fera  le  lait 
phis  tard;  elles  donnent  de  l'hydrogène  sul- 
furé, et  les  enfants,  à  une  demi-journée  de 
Paris,  ont  déjè  la  diarrhée  dont  ils  font  Pap- 
prentissage,  dont  ils  se  remettent  un  peu,  qui 
leur  revient  ensuite,  et  qvi.  sous  l'influence 
de  la  même  cause  persistante,  les  mène  à  la 
mort. 

»  Les  femmes  qui  itéveni  au  ieorage  re- 
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connaissent  elles* mèmei  la  canse  dn  mil.  J'en 
ai  entendu  me  dire  :  «  Ah!  Mondenr,  mon 
enfant  ne  vient  pas;  c'est  ce  tQyao-*U  qoi  en 
est  la  cause;  je  n'en  venz  plus.  » 

«  Dans  de  telles  conditions,  au  dehors,  chez 
une  mercenaire,  le  danger  est  bien  plus  grand 
que  dans  les  cas  oh  le  biberon  est  employé 
par  les  mères,  celles-ci  apportant  des  soins 
éclairés  par  leur  amour,  à  Tenlretien  de  la  pro- 
preté, i  l'emploi  du  lait  non  aigri,  etc.,  tandis 
que  les  femmes  dont  c'est  le  métier  ne  s'in« 
quiètent  pas  de  toutes  ces  minuties.  L'entait  a 
son  affaire,  il  ne  crie  plus,  il  boit  sans  cesse; 
qu'est-ce  qui  lui  manque T  La  bonne  femme, 
mal  payée,  ta  gagner  sa  fie  aux  champs.  Telle 
est  la  cause  principale  de  la  mort  des  enfants. 
On  obserre  que  dans  les  pays  oh  les  élefeoses 
restent  plus  ï  la  maison,  surToilient  mieux, 
par  conséquent, — en  Normandie,  par  exemple, 
-*  la  mortalité  des  nourrissons  est  beaucoup 
moindre  que  dans  les  endroits  où  ellei  tra- 
vaillent à  la  culture.  » 

{Union  médicale .) 

Mnw  l'ttflTet  de  1»  teinture  d'enealjy- 
tDS  iflobulvs  ûmMU  la  flèrre  intemlt- 
tente,  par  M.  R.Fiechter,  de  BAle.  (Beutsches 
Arehiv,  fuér  Uinùche  medicin,  XII,  5, 4873). 
— -  Eu  4874,  le  D'Lorinser  lecoqamanda  cette 
substance  dans  le  no  27  du  Viiener  mediei- 
nische  Wochemchrifl  comme  très-utile  contre 
les  fièvres,  se  basant  tant  sur  ses  expériences 
que  sur  celles  d'autres  praticiens  et  surtout 
sur  les  résultats  favorables  signalés  dans 
la  Wiener  mcdicinische  Wochemchrift^  4  869, 
n»  43,  par  Gross,  qui  l'avait  employée  sur  un 
grand  nombre  d'ouvriers  de  la  ligne  de  la 
Theiss.  Les  expériences  de  Gross,  de  Greifswald, 
sur  des  chiens  {Deutsches  Arehiv.  fuér  klin. 
med.^  1,  4  et  s.),  méritent  également  l'at- 
tention :  ayant  pratiqué  sur  le  côlé  de  la  pa- 
roi abdominale  une  incision  qui  permettait  de 
voir  la  région  de  la  rate,  il  observa  une  di- 
minution, soit  un  ratatinement  manifeste  de  cet 

m 

organe  après  l'ingurgitation  de  ce  médicament 
ou  l'injection  sous-cutanée  d'une  préparation 
d'eucalyptus. 

A  B&le,  oh  la  fièvre  intermittente  est  rare, 
on  dut  ôtre  heureux  d'avoir  dans  un  temps  re  • 
lativement  court  6  cas  pour  expérimenter  la 
teinture  d'eucalyptus  globulus,  préparée  sur 
des  feuilles  excellentes  de  la  pharmacie  cen- 


trale de  Lyon,  et  administrée  à  la  dose  quoti- 
dienne de  S5  grammes,  administrée  en  5  fois. 
Or,  sauf  un  individu,  dont  on  apprit  plus  tard 
qu'il  avait  quitté  pour  entrer  à  l'hôpital  de  B&le, 
un  village  de  l'Alsace  oh  la  fièvre  intermit- 
tente règne,  ce  qui  pourrait  h  soi  seul  procu- 
rer la  gnérison*  on  dot  dans  les  autres  cas 
renoncer  i  cette  teinture  pour  en  venir  an 
sulfate  de  quinine.  Mais,  comme  tous  ces  cas 
étaient  récents,  il  se  pourrait  que  la  teinture 
d'eucalyptus  globulus  fftt  plutôt  analogue  è 
l'arsenic  et  dût  dès  lors  s^mployer  contre  ks 
cas  invétérés,  tandis  que  Mosier  voulait  pure- 
ment et  simplement  la  substituer  h  la  qui- 
nine. 

^nlep  «Mnilf  centre  1»  périede  ni- 
ir««  de  la  blensoivlinyitt.  -.  l[  est  géné- 
ralement admis,  en  pratique,  que  les  modifi* 
cateurs  de  la  muqueuse  uréthrale  dans  la  bien- 
norrhagie  n'ont  une  intervention  efficace  que 
lorsque  l'éUt  aigu  est  devenu  subaign.  Cette 
transformation  paraissait  longue  à  beaucoup  de 
malades.  M.  le  docteur  Lamarre,  médedn  de 
l'hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  easplole, 
pour  l'abréger,  la  médication  que  voici  et  dont 
il  indique  les  facteurs  dans  le  Jowruêl  des 
connaissances  médiaUes  .* 

Pr.  Teinture  de  haschich*   .     S  grammes. 
Acide   benzoïque.  •    4     — 
Julep  gommeux..  .  60     — 

A  prendre  dans  vingt-quatrea  heures,  sans 
négliger  les  bains,  les  cataplasmes,  le  régime, 
les  précautions  contre  le  froid  et  les  injections 
à  l'eau  simple  faites  an  nombre  de  dix  ï  qninze 
par  vingt-quatre  heures,  d'après  les  conseils 
du  médecin-major  Casteix. 

Dès  le  lendemain,  les  malades  présenteal 
une  grande  amélioration,  et^  aprèÂ  deux  è 
six  jours  de  ce  traitement,  la  douleur  a  com- 
plètement disparu,  même  pendant  la  miction, 
et  l'on  peut  commenoer  le  trailem'rnt  héroïque 
au  copahu  et  au  cubèbe,  qui  termine  la  goé* 
rison  en  quelques  jours,  et  que  l'on  pont  am 
besoin  consolider  par  des  iigections  astrtgen- 
tes.  Une  expérience  de  sept  années  a  démon- 
tré è  l'auteur  que  l'association  de  deux  médi- 
caments est  nécessaire  pour  atteindre  le  bat 
désiré.  (Rivu0  photographiçne  des    hâfi- 
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névral^et,  parM.  J.-Àsh.  Thompson  (TAtf 
Praetitionner,  juillet  et  oetobre  4873).  — 
D'après  l'auteor,  ce  médicament  est  le  spé- 
cifique des  néyralgies,  comme  le  mercure  l'est 
de  la  syphilis  et  la  quinine  de  la  fièvre  in- 
termittente. Les  dangers  qn'il  pent  présenter 
et  qu'on  a  exagérés  an  point  d'y  renoncer 
presque  absolument,  et  la  difficulté  de  l'admi- 
nistrer d'une  manière  qui  le  fasse  tolérer 
ne  doivent  pas  empêcher  de  répéter  des  expé- 
riences analogues  i  celles  de  l'auteur  qui, 
dans  son  premier  article,  rapporte  48  cas  de 
némralgies  traitées  par  ce  moyen.  Mais,  en 
outre,  il  l'a  tu  réussir  dans  la  migraine  et 
répilepsie,  puis  dans  certaines  affections  pro- 
Tenant  d'épuisement,  telles  que  certaines 
diarrhées  chroniques,  la  oenTalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  et  quelques  cas  de  dyspepsie. 
Rappelons  également  qu*un  médecin  italien, 
M.  Gerolamo  Tempi  {Goê.  med.  Lonibard., 
4  87 S,  n<"  éO  à  IS),  a  recommandé  le  phos- 
pbore  contre  la  parésie  cérébrale,  genre  de 
fatigue  nerveuse  qu'on  rencontre  fréquemment 
parmi  les  écoliers.  Les  formules  conseillées 
par  Thompson  sont  les  suivantes  :  f*  Huile 
phosphorée,  6  grammes;  g.  arabiq.  enpou* 
dre,  42;  esprit  de  menibe  poivrée,  4;  eau 
distillée,  !^00.  —  S*  Teinture  de  phosphore, 
6  grammes  ;  alcool  rectifié,  4  ;  esprit  de  men- 
the poivrée,  4  ;  eau  distillée,  200  (préparation 
instable).  —  3*  Phosphore,  0,06  centigr.; 
alcool  absolu,  20  grammes;  glycérine,  45; 
esprit  de  vin,  8;  esprit  de  menthe  poivrée, 
2,60.  <—  11  conseille  aussi  le  phosphore  de 
zinc  à  la  dose  de  0,04  centig.,  et  l'hy- 
pophospbite  de  sodium  à  celle  de  0,3  déeigr. 
à  4,8,  toutes  les  3  heures.  —  La  formule  de 
Tempi  était  :  Phosphore,  5  centigr..,  dissous 
dans  deTéthersulfurique;  extrait  et  poudre  de 
réglisse  q.  s.  pour  50  pilules  dont  le  malade 


prend  d'abord  4  par  jour,  puis  de  2^5.  Nous 
préférons  à  cette  formule  celle  du  D'  Tavi- 
gnot  :  Phosphore,  5  centigr.  dissous  au  bain- 
marie  dans  l'hutle  d'ami<ndes  douces,  4  gram- 
mes ;  savon  amygdalin,  4  ;  poudre  inerte  (par 
ex.  d'althéa),  q.  s.  pour  50  pilules,  parce  que 
le  danger  de  répartir  inégalement  le  phos- 
phore dans  les  pilules  en  est  mieux  écarté. 

Erection  iBeomplèto  du  péBle  pro- 
veaant  de  la  vAricoelté  de  la  veine 
domale,  guérie  par  vne  iajeetlon  de 
eliloral,  par  le  D'  Parona  {Riviita  di  med.^ 
elin.  0  di  terap.t  décembre  4873)  —  L'u- 
sage du  chloral  pour  les  varices  des  jambes 
a  été  inauguré  par  Porta  ;  mais  l'auteur  eut 
le  double  mérite  d'être  le  premier  à  l'employer 
dans  un  cas  de  cette  nature  et  de  faire  un 
diagnostic  très-difficile.  Un  homme,  âgé  de 
30  ans,  s'étant  adonné  à  la  masturbation,  bien 
que  modérément,  depuis  sa  4  8*  année,  ne  put 
obtenir  l'érection  du  pénis  la  première  fois 
qu'il  voulut  tenter  du  coït.  Cet  insuccès  le  fit 
renoncer  aux  femmes  et  continuer  son  vice. 
Au  bout  de  trois  ans,  à  la  suite  d'jine  orgie« 
il  fit  un  nouvel  essai  qui  lui  réussit  malgré 
une  érection  incomplète.  Il  y  gagna  une 
blennorrhagie  qui  dura  4  à  5  ans*  Un  jnéde- 
cin  consulté  avait  estimé  que  l'érection  in- 
complète était  due  à  un  état  nerveux;  mais 
l'auteur  ayant  cootaté  que  cela  provenait  d'un 
manque  de  turgescence  du  gland  et  que  la 
veine  dorsale  était  variqueuse,  attribuant  Tim- 
perfection  de  cette  fonction  au  désordre  de  la 
circulation,  pratiqua  dans  la  veine  une  injec- 
tion de  chloral.  Au  bout  de  deux  jours  l'é- 
rection fut  complète,  mais  très-douloureuse, 
ce  qui  fit  prescrire  au  malade  le  bromure  de 
potassium.  L'érection  continua  pendant  quel- 
que temps  encore  à  être  pénible,  puis  toute 
incommodité  cessa. 
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Séance  du   fH  octobre  ASti . 

Présidence  de  M.  Devergie. , 

AleetioB.  —  L'Académie  procède  è  l'élec- 
tion d'un  membre  correspondant  national. 
La  commission  propose:  Bn  première  ligne, 


in.  MELANGES. 

M .  Simonin  (de  Nancy)  ;  —  en  deuxième, 
ligne,  M*  Ollier  (de  LyoD)i  -^  en  troisième 
ligne,  M.  Bourgeois  (d'Etampes);  —en qua- 
trième ligne,  ex  aqno^  MM.  Bonrguet  (d'Àix), 
Courty   de  Montpellier,   Doboué  de   Pau. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  63,  dont  la 
majorité  est  32,  M.  Ollier  obtient  39  suffrages, 
M.  Simonin  3t  • 
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Eo  (iODtéqueiice,  M .  Oi\i%T  ayant  rénDi  la 
raajoriié  des  suffrages,  est  prodamé  membre 
C4»rre8poDdaDt. 


Seorbvt.  —  H.  Le  Roy  de  Hérieoart 
continue  la  lecture  de  son  tratail  sur  les  causes 
et  la  nature  du  scorbul  et  le  termine  de  la  ma- 
nière suivante: 

«  Pour  nous  qui,  avec  la  généralité,  pour 
ne  pas  dire  a^ee  l'ananittfté  des  médecins  de 
notre  époqoe,  ne  partageons  pas  la  doctrine 
fataliste  de  H.  TiUemio,  le  scorèui  est  une 
maladie  de  nutrition  ;  elle  se  range  naturel- 
lement à  cdlé  de  la  chloroso  et  de  rauémie; 
par  conséquent,   elle  n'est   ni  miasmatique  ni 

transmissible  ;  elle    ne  relève  d^aucune   in- 
connue. 

La  prophylaxie  consiste  I  maintenir  les  po- 
pulations, les  corps  d^armée,  les  équipages 
dans  les  meilleures  condilious  hygiénique? 
possibles,  compatibles  avec  les  nécessités 
sociales  etleo  exigences  du  service. 

Il  est  surtout  nécessaire  d*^a8surer  Tappro- 
▼isionnement  des  denrées  fraîches  ausii  vi- 
vantes que  possible  ;  les  administrations  doi- 
Tont  s'imposer  des  sacrifices  onéreux  pour 
garantir  une  ration  snffisaple  de  légumes  verts 
à  l'ordinaire  des  troupes,  une  ration  quoti- 
dienne de  Hme  juice  aux  équipages  pendant 
les  campagnes  de  long  cours. 

Si,  malgré  toute  U  vigilance  possible  \  si, 
en  dépit  dés  prévisions  les  plus  sages,  la 
maladie  se  manifeste,  il  faut  disséminer  les 
malades,  non  pas  uniquement  dans  le  but  de 
les  faire  sortir  d'un  foyer  imaginaire,  mais  bien 
pour  pouvoir  les  placer  dans  des  conditions 
d'un  bien-être  devenu  indispensable  à  leur 
rétablissement. 

Il  n'y  a  pas  de  lazaret  \  ouvrir,  pas  de 
service  d'hôpital  spécial  è  constituer;  le 
scorbutique,  pour  nous,  n'est  pas  un  pestiféré 
c'est  un  étiolé.  Donnez-lui  un  bon  gtte,  du 
repos,  une  bonne  table,  il  revient  ï  la  santé 
comme  la  plante  flétrie  renaît  quand  on  lui 
rend  la  lumière  et  la  rosée  • 

Telles  sont  nos  convi  étions:  nooi  serons 
heureux  si  elies  sont  partagées  par  TAr- 
cadémie  :  nous  serions  encore  pins  heareu 
si  nous  avions  pu  réussir  à  modifier  celtes  de 
notre  honoré  et  cher  collègue,  M.  Villemin, 
qui,  comme  nous,  »'a  poursuivi  qu'un  seul  biiA, 
vérité  dans  la  science.  • 


(La  toctnre  de  M.  Le  Roy  doMériconrt  est 
aecoeilUe  par  de  nombreux  applaodissemeftts.) 

M .  Yillemia  éesaande  qn'on  veuille  lûea 
Inî  réserver  la  parole  pour  Tune  desprochaîMS 
séances  ;  au  cas  oil  d'aaires  membres  de  Vkr 
eadémie  désireraient  parler  dans  le  sens  de 
M.  Le  Roy  de  Mérioourl,  U  pourrait  ainfi 
répondre  collectivemeit  è  loua  ses  contra- 
dtcleitrs. 


Séance  du  3  noven^re  4874. 
Présidence  de  M.  Devergte. 


BévtelM  d« 
«tt  VAamAêmMm*  •—  M.  Chaiaffard.  ai  wm 
de  la  commission  des  cote  chargée  de  la  rér 
vision  d«  règlement  eonsUbUif  de  r Académie, 
et  composée  de  MM.  CL  Bv nard.  CbanSui. 
Trélat,  Jolly,  Broca,  Béhier,  Depaul,  Delpeeh. 
Bouley,  Busay.  Poggialet  auxquels  s'étaient 
adjoints  M.  DoYorgie»  président»  et  M.  Bé- 
dard,  secrétoîp^  porpéUel,  donne  lectwedn 
rapport  oà  sent  ex^ée  tae  réanltata  de  ses 
délibérations. 

Deux  queatioM  principalee  s'offraient,  si- 
gnalées par  les  psomotenra  et  les  signataires 
de  la  demande  de  réforme.  De  ces  qaesiion^ 
l'une  était  relative  au  partage  de  i'Acadimie 
en  onze  seetiops  :  ces  sections  ne  sont-eUee 
pas  trop  nombreuseï»  et,  si  l'on  juge  opportun 
de  les  rédttire,  quette  nonvelle  organisatîoa 
cenvienl'-ii  de  subatiluer  è  l'anciennel  La  se* 
Qonde  question,  non  moins  grave,  se  ra^er- 
taitau  nombre  total  des  mombros  de  rAeadé- 
mie  :  Y  a-t-il  lien  de  maintenir  ou  de  réduira 
ce  nombre*  «t  quelle  doit  être  la  répartition 
du  nombre  adopté  dans  les  diverses  aectîena 
inatUoées  par  U  commission  7 

Le  partage  de  TAnadémie  en  onze  sections 
n'a  pas  trouvé  de  défenseurs  dans  le  sain  de 
la  commission.  M.  le  rapporteur  faisant  res- 
sortir ce  que  cette  division  exagérée  entraîne 
d'effets  divers  et  fftcheux,  les  conditions  irra- 
tionnelles de  ce  parUge,  séparant,  l'une  et 
l'autre,  des  études  théoriquement  et  pratique- 
ment inséparables,  montre  que  c'est  sans  rai- 
son valable  que  la  pathologie  médicale  a  élé 
isolée  de  Tanatomte  pathologique  ;  qu'en 
France,  où  Ton  ne  comprend  Tanatomie  pa- 
tàolo^qne  que  eomme  nn  c6té  de  l'hisloire 
des  maladies,  on  reporte  à  l'enseignement  elâ- 
niqne  tons  les  travaux  de  l'amphilkéltre  et  da 
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laboratoire.  Aussi*  dans  la  nouvelle  organi- 
sation proposée,  les  sections  de  pathologie 
médicale  et  d'anatomie  pathologique  se  trou- 
veront entrer  dans  «ne  section  agran^e  et 
commune. 

La  commission  propose  également  d'intro- 
duire dans  cette  section  de  médecine,  la  thé- 
rapeutique que  les  liens  les  plus  étroits  y  ra<* 
mènent. 

Les  sections  afférentes  à  la  chirurgie  sont 
pareillement  disposées  contre  Torére  naturel 
des  choses,  La  pathologie  chirurgicale  et  la 
médecine  opératoire  sont  isolées  l'une  de  l'au- 
tre, tandis  que  toni  les  maintient  étroitement 
liées.  La  pratique  des  accouchements,  sans 
méconnattre  ce  qu'il  y  a  de  spécial  et  de  bien 
défini,  rentre  aussi  comme  d'elle-même  dans 
cette  section  de  pathologie  chirurgicale  et  de 
médecine  opératoire. 

Du  côté  des  sciences  phyeiques  et  natn- 
relles,'on  rencontre  encore  des  séparations  qui 
ne  paraissent  pas  légitimes.  La  physique  et 
la  chimie  médicales  et  la  pharmacie  se 
trouvent  former  deux  sections  diseinctes, 
alors  que  tout  les  rapproche  et  les  dirige 
vers  un  but  comqiun.  La  commissioa  de* 
mande  de  réunir  la  phannaeie  aux  sciepces 
physiques  et  chimiques,  auxquelles  on  joindra 
l'histoire  naturelle. 

M.  le  rapporteur*  après  aToir  énnmiré  les 
inconvénients  logiques  de  la  division  actuelle 
de  l'Académie  en  onze  sectioiis»  signale  les 
inconvénients  pratiques  qu'elle  présente  aussi 
aux  yeux  de  la  commission  :  division  des  can- 
didatures; petit  nombre  des  compétiteurs  pour 
chaque  section,  ancienneté  des  candidatures 
constituant  trop  souvent  comme  un  droit  ac- 
quis au  préjudice  des  droits  de  la  science. 

C'est  en  vue  de  ces  considératious  logiques 
et  de  ces  intérêts  pratiques  quo  la  commisaioA 
propose  une  division  nouvelle. 

Une  première  section  serait  constituée  par 
la  réunion  de  trois  des  sections  acluellea,  ou 
paities  de  sections.  Elle  comprendrait  laiia^ 
thologù  médicale^  Vanatomie  pathologique, 
\9.  thérapeutique . 

Une  deuxième  section  réunirait  pareillement 
trois  autres  des  onze  sections  :  pathologie 
chirurgicale,  médecine  opératoire^  accpn- 
chemente. 

Une  troisième  section  serait  constituée  par 
l'anatomie  et  la  physiologie,  auxquelles  nous 


vous  proposerions  d'adjoindre  la  médecine 
comparée  et  la  médecine  vétérinaire.  Les 
raisons  de  cette  adjonction  découlent  du  ca- 
ractère essentiellement  expérimental  que  pré- 
sentent toutes  les  études  que  nous  groupons 
ainsi.  La  dissection  et  la  vivisection  sont  leur 
arme  commune,  fournissent  leur  critérium 
dominant.  Comme  la  physiologie,  la  méde- 
cine comparée  ne  marche  qu'en  expérimentant  ; 
la  médecine  comparée  et  la  médecine  vétéri- 
naire soDt  des  études  solidaires  de  la  physio- 
logie expérimentale. 

L*emp!oi  des  mêmes  méthodes  scientifiques, 
la  mutuelle  pénétration  des  études,  autori- 
saient donc  largement  I  associer  à  l'anatomie 
et  à  la  physiologie  la  médecine  comparée  et  la 
vétérinaire. 

La  troisième  section  se  trouvera  ainsi  cons- 
tituée :  anaiùmie^  ^physiologie,  médecine 
comparée  et  médecine  vétérinaire. 

La  quatrième  section  ne  pouvait  donner  lieu 
à  aucune  hésitation^  et  votre  commission  l'a 
composée  des  groupes  suivants  :  histoire  na- 
turelle^ physique^  chimie^  pharmacie. 

Enfin,  pour  répondre  aux  rapports  de  l'A- 
cadémie avec  l'espèce,  avec  les  populations, 
avec  lott  pouvoirs  publics,  avec  Tadministration 
et  le  gouvernement,  la  commission  propose 
d'établir  là  cinquième  section  de  l'Académie, 
sous  les  titres  suivants  :  hygiène^  médecine 
légale,  statistique,  police  et  législation  mé- 
dicales, 

La  cornu  Ission  a  résolu,  en  outre,  qu'un 
terme  généi  ique  désignerait  chacune  des  cinq 
sections  de  'Académie. 

Pour  les  •  [eux  premières  sections,  les  titres 
génériques  s*offraient  d'eux-mêmes.  L'une 
prenait  le  titre  simple  et  large  de  médecine^ 
dont  les  8o\s -titres  restaient  pathologie  mé- 
dicale^  anUomie  pathologique,  thérapeu- 
tique. Le  second  prenait  le  titre  général  de 
chirurgie,  et  se  développait  dans  les  sous- 
titres  de  iathologie  chirurgicale,  médecine 
opératoire,  accouchements.  Aux  sous-titres 
de  la  troisième  section,  anatomiSf  physiolo- 
gie,  médecine  comparée  et  médecine  vétéri-' 
naire,  nous  n'avons  pu  trouver  de  meilleur 
titre  générique  que  celui  de  sciences  biolo- 
giques. 

La  quatrième  section  a  reçu  le  titre  généra  1 
de  sdenees  physiques  et  naturelles. 
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EdQq  la  cioqaième  section  a  reçu  poar  titre 
général  celai  de  médecine  publique. 

Dans  une  deuxième  partie  de  ce  rapport, 
M.  Chanffard  examine  la  question  la  plus  dé- 
licate que  la  commission  avait  ï  résoudre,  celle 
du  nombre  total  den  membre  de  TAcadémie  et 
de  la  répartition  de  ce  nombre  dans  les  cinq 
sections  admises.  La  commission  propose  de 
réduire  le  nombre  total  des  membres  titulaires 
de  l'Académie  4  soixante. 

Voici  en  quels  termes  M.  Chauffard  résume 
ce  rapport  : 

Le  projet  de  réformes  que  nous  vous  sou- 
mettons n'est  point   aussi  imprévu  qu*on  le 
pourrait  croire  ï  un  jugement  superficiel.  Il 
est,  à  bien  dire,  la  conséquence  de  la  marche 
des  choses  et    des  réformes  de  4829.  Son 
opportunité  couvait,  depuis  longtemps,  au  fond 
des  esprits  soucieux  de  donner  à  nos  institn* 
tiens  scientifiques  tout  l'éclat  qu'elles  peuvent 
recevoir.    L'Académie   de  médecine  suit  le 
mouvement  de  la  science  dont  elle  porte  le 
nom  :  comme  la  médecine,  elle  tend  à  prendre 
un  caractère  plus  nettement  scientifique.  C'est 
une  évolution  lente,  mais  continue  ;  elle  en- 
traîne,  par  degrés,  l'Académie  qui  a  tenu  ï 
prendre  une  part  de  plus  en  plus  active  dans 
l'incessant  débat  des  faits,    des    idées,   des 
doctrines  qui  font  de  la  science  des  êtres  vi- 
vants, la  science  la  plus  mouvementée,  la  plus 
ouverte  à  toutes  les  luttes,  ï  toutes  les  con- 
tradictions d'opinions.  Dans  cette  voie,  l'Aca- 
démie ne  s'ouvrira  plus  guère  aux  seuls  ser- 
vices professionnels,  si  élevés  qu'ils  soient  ; 
elle  voudra  surtout  des  hommes  de  travail  et 
de  recherches.  L'autorité  de    l'Académie,  si 
incontestée  déj^,  s'élèvera,  soyez-en  convain- 
cus, à  chaque  pas  qu'elle  fera  dans  cette  di- 
rection difficile.  Ses  jugements  seront   plus 
écoulés  ;  les  discussions  qu'elle  aime  seront 
plus  intimement  associées  aux  préoccupations 
delà  science  comtemporaine. 

Le  milieu  dans  lequel  l'Académie  ainsi  inspi- 
rée, se  recrutera,  sera  plus  limité  que  le  grand 
milieu  professionnel  où  elle  pouvait  puiser. 
Les  choix  qu'elle  sera  appelée  à  faire  seront 
plus  rares.  Mais  Thonneur  de  lui  appartenir 
sera  plus  ambitionné.  Et  cet  honneur  sera  res- 
senti, non-seulement  au  dehors,  mais  au  dedans 
même  de  l'Académie  ;  il  survivra  à  la  satisfac- 
tion acquise  de  l'élection.  On  estime  plus  h<iut 
une   élection    plus  disputée,  et  on   l'oublie 


moins,  comme  une  victoire  facile  et  gagnée  en 
passent.  Nous  verrons  moins  souvent,  dans  cas 
conditions  nouvelles,  les  élus  de  la  veille  de- 
venir les  indifférents  et  les  absents  du  lende- 
main, délaisser  leur  part  du  travail  comman. 
comme  si  ce  travail  était  au-dessous  d'eux,  ou 
ne  valait  pas  l'abandon  de  quelques  occcpations 
professionnelles.  Qui  de  nous  ue  regrette  de 
voir  nos  séances  trop  souvent  désertées  par 
d'éminents  collègues,  qui  semblent  regarder 
les  coiimunications  et  les  débats  qui  se  pro* 
duisent  à  celte  tribune  ce  mme  étran  gers  à  l'ordre 
scientifique  t  Je  ne  crains  pas  de  le  dite,  ces 
dédains,  apparents  ou  réels,  rien  ne  les  justifie. 
Il  n'est  pas  de  corps  savant  où  s'agitent  de 
plus  élevés  problèmes  ;  il  n'en  est  pas  où  la 
discussion  ait  de  plus  libres  allures,  amène  de 
plus  redoutables  contradictions.    Nous  avons 
pour  domaine  la  vie  sous  toutes  ses  formes,  et 
l'étude  de  tous  les  milieux  dans  leur  action  sur 
la  vie  I  quel  plus  vaste  et  plus  beau  sujet  d'é- 
tudes, plus  attachant  dans  les  vérités  qu'il  a 
laissé  pénétrer,  dans  les  mystères  qu'il  cache 
encore  \  Quelle  inépuisable  source  de  bienfaits 
la  science  pourra  en  tirer!  Que  sérail  l'individu, 
que  serait  la  société,  si  cette  source  venait  ^ 
tarir,  si  toutes  les  connaissances  laborieusement 
acquises,  et  dont  cette  Académie  est  comme  le 
centre,  venaient  k  s'effacer  du  savoir  humain! 
Si  l'on  considère  quelle  activité  ces  études 
soulèvent,  que  d'esprits,  sur  la  surface  du 
monde,  s'appliquent  à  les  cultiver,  à  en  re- 
cueillir les  pénibles  mais  fécondes  moissons, 
on  s'étonnera  è  bon  droit  qu'en  un  jour  où  la 
France  organisait  la  représentation  supérieure 
du  savoir  bumain  et  fondait  l'Institut  de  France, 
qu'à  ce  jour  la  médecine,  comprise  comme 
synthèse  des  sciences   qui  ont  la  Tie  pour 
objet,  n'ait  pas  obtenu  une  large  et  vivante 
représentation,  n*ait  pas  constitué  à  elle  seule 
une  classe  de  l'Institut.  Une  section  lui  fat 
accordée,  comme  par  grâce,  dans  la   vaste 
Académie  des  sciences.  Une  section  pauvre  et 
étroite  pour  toute  cette  riche  science  où  l'ob- 
servation et  l'expérience  ont  amassé  tant  et  de 
si  précieux  enseignements  I  II  était  permis  de 
voir  pourtant  par  son  passé,  par  ce  qu'elle 
avait  enfanté  déjà,  par  l'aurore  des  jours  qui 
se  levaisnt  alors,  ce  qu'un  avenir  prochain  lu 
réservait  de  conquêtes  utiles,  de  gloire  nou- 
velle et  bienfaisante. 
Plus  tard,  lorsqu'une  classe  nouvelle  fol 
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ajoutée  ou  rendue  à  ce  grand  InstitaU  honneur 
de  notre  pays,  ce  ne  fut  pas  la  médecine  qui 
la  fournit.  Notre  Académie  restait  isolée,  ï 
l'éciirt  de  ce  mouTement  de  représentation) 
comme  si  l'on  eût  craint  d'avouer  ou  d'agrandir 
son  rôle  et  le  rang  qu'elle  occupe  sur  Je  théâtre 
des  connaissances  humaines.  Il  n'y  a  à  ré- 
pondre à  cetie  exclusion  que  par  letrayail,  que 
par  les  vérités  que  nous  accumulons^  par  les 
services  que  nous  rendons.  Formons-nous  en 
une  phalange  serrée  ob  ne  pénètrent  que 
les  volontaires  et  les  ardents  du  travail,  et 
cette  exclusion  excitera  un  étonnement  de  plus 
en  plus  profond;  de  moins  en  moins  comprise^ 
elle  sera  levée,  sinon  pour  nous,  du  moins 
pour  nos  successeurs  qui  recueilleront  l'héri- 
tage que  vous  aurez  fondé. 

Votre  commission  a  l'honneur  de  yous  propo- 
ser les  conclusions  suivantes  : 

Il  sera  substitué  au  titre  1*'  du  règlement 
de  l'Académie  de  médecine,  un  nouveau  titre  I*' 
dont  les  dispositions  suivent  : 

TITRE  I".  —  CLASSES  ET  SECTIONS  DE 

L'ACADÉMIE. 

ARTICLE  4'r. 

Les  membres  titulaires  de  l'Académie  sont 
au  nombre  de  soixante;  ils  sont  répartis  en  cinq 
sections  ainsi  qu'il  suit  : 

h^^ section.  -^Médecine. 

Pathologie  médicale,  anatomie pathologique 
thérapeutique,  47  membres. 

2«  section.  —  Chirwgie. 

Pathologie  chirurgicale,  médecine  opéra- 
toire, ac^4>ucbemen(s,  4  5  membres. 

(Les  accouchements  seront  représentés  par 
4  membres  ru  moins,  5  au  plus). 

3'  section.  —  Sciences  biologiques. 

Anatomie,  physiologie,  médecine  compa- 
rée,  médecine  vétérinaire,  40  membres. 

(La  médecine  vétérinaiie  sera  représentée 
par  3  membres  au  moins,  4  au  plus.) 

i*  section.  —  Sciences  physiques  et 
naturelles. 

Histoire  naturelle,  physique,  chimie,  phar- 
macie, {%  membres. 

5*  section,  —  Médecine  publique. 

Hygiène,  médecine  légale,  statistique,  po* 
lice  et  législation  médicales,  6  membres. 
Total  :  60  membres. 


ARTICLE  %. 

Les  associés  libres  peuvent  être  au  nom- 
bre de  6. 

ARTICLE  3 . 

Les  associés  nationaux  pourront  être  portéii 
au  nombre  de  42. 

Les  associés  étrangers  pourront  être  portés 
au  nombre  de  20. 

ARTICLE  4. 

Le   nombre   des  correspondants   est   fixé 
à  60. 
Celui  des  correspondants  étrangers  à  30. 

ARTICLE  5. 

Les  correspondants  nationaux  et  étrangers 
sont  attachés  aux  cinq  sections  de  l'Académie 
et  distribués  ainsi  qu'il  suit  : 

4'*  diaition.  —  Médecine  (pathologie  mé- 
dicale, anatomie  pathologique,  thérapeutique) . 

Correspondants  nationaux,  47  membres. 

Correspondants  étrangers,  9  membres. 

t*  diviiion.  —  Chirièrgie  (pathologie  chi- 
rurgicale, médecine  opératoire^  accouche- 
ments) . 

Correspondants  nationaux,  45  membres. 

Correspondants  étrangers,  8  membres . 

3*  dif>ision.  —  Sciences  ïnologiquesi^n^-^ 
tomie,  physiologie,  médecine  comparée,  mé- 
decine vétérinaire). 

Correspondants  nationaux,  40  membres. 

Correspondants  étrangers,  5  membres. 

4*  division.  —  Sciences  physiqttes  et  natu-^ 
relies  (histoire  naturelle,  physique,  chimie, 
pharmacie)  • 

Correspondants  nationaux,  4 S  membres. 

Correspondants  étrangers,  5  membres. 

b*  division.  —  Médecine  publique 
(hygiène,  médecine  légale»  statistique,  po« 
lice  et  législation  médicales). 

Correspondants  nationaux,  6  membres. 

Correspondants  étrangers,  3  membres. 

TITRE  III.  —  ÉLECTIONS. 

L'article  46  du  titre  III,  relatif  aux  Elections 
sera  modifié  ainsi  q  u'il  suit  : 

ARTICLE  46. 

Toutes  les  demandes  adressées  à  l'Acadé- 
mie sont  renvoyées  par  elle  : 

4*^  A  la  section  à  laquelle  la  place  est  va« 
cante  s'il  s'agit  d'un  titulaire  *, 
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2»  A  la  section  dans  laquelle  était  attaché 
le  correspoBdant  doot  la  plae«  ett  vacaote, 
8*il  8*agit  de  la  DominatioD  d'an  correspeia- 
dant  national  ou  étranfer  ; 

30  A  des  commissions  spéciales  composées 
de  cinq  membres  au  moina  et  nommées  lu 
scrutin,  pour  lea  nominations  des  membres 
associés  libres,  des  membres  associés  natio- 
naux et  étrangers. 

nisposmoMS  TainsiTOiREs. 

Il  sera  fait  une  nomination  pour  deoi.extinc- 
fions,  jusqu'à  ce  ^ue  le  chiffre  des  membres 
dans  chacune  des  cinq  sections  de  l'Académie, 
et  celui  des  correspondants  soient  ramenés  aux 
chiffres  fixés  parle  nouveau  règlement.  Il  eo 
sera  de  même  pour  la  section  des  associés 
libres . 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  dis- 
cutées en  comité  secret. 


wammaam 


Séance  du  2  juillet  i  SU. 
Présidence  de  M.  Wéber. 

Anestliésio  obstétricale  (1).  —  Eu 
présentant  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
G«'J.  Campbell  sur  Vanesthésie  obstétri- 
cale, M.  E.  Dubois  s'exprime  en  ces  ter- 
mes : 

Mon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Campbell, 
m'a  chargé  d'offrir  de  sa  part,  à  la  Société 
de  médecine  pratique,  les  deux  mémoires  qu'il 
Tient  de  publier  sur  Vanesthésie  obstétricale. 
Personne,  à  Paris,  ne  pouvait  mieux  que  lui 
éclairer  le  public  médical  sur  une  méthode 
qui  est  devenue  familière  dans  presque  tous 
les  pays  civilisés  (en  Angleterre  et  en  Amé- 
rique principalement)»  mais  qui  n'a  été  ac*- 
ceptée  en  France  qu'avec  une  extrême  réserve. 
M.  GampbeU  a  donné  les  raisons  de  cette  es- 
pèce de  défiance  qui  a  retardé  chez  nous  l'em- 
ploi des  aneslhésiques  pour  l'accouchement 
physiologique. 

(4)  L'antstbésie  obstétricaU  dont  il  a  été  dep- 
nlèrement  quwlioQ»  mais  seulemeut  en  passant, 
à  l'Âcadéfflie  de  médecine,  étant  k  peu  près  in- 
connue en  France,  nous  .croyons  devoir  donner 
le  rapport  de  H.  E.  Dubois  sur  cette  matière  si 
intéressante.  It.  D.  R. 


En  4847,  notre  regretté  maître,  Paol  INi- 
bois,  fit  è  la  Maternité  une  série  de  recherches, 
auxquelles  j'ai  eu  la  benne  fortune  d'asneter, 
sur   l'effet  de    l'éther,  d'abord  dans  les  cas 
compliqués  demandant  une  intervention  chi- 
rurgicale, puis  dans  de  simples  cas  d's^^coeelie- 
ment  normal.  Ces  expériences  qui,  suivant  les 
eipressions  de  M.  Campbell,  ont  été  coodnites 
avec  la  sagacité,  la  pnide&ce  et  la  réserve 
accoaspagnsnl   chec  no'.re  illustre  mafCre  ia 
science    ia  plus  eonsommée,   furent  Toljel 
d'uee  communieatioB  fort   remarquable  faite 
par  M.  Dubois  à  TAcaééeiie  de  médeeine,  in 
23  février  4S47. 

Sur  les  cinq  £aits  observés  par  M.  Dobsis. 
le  malheur  veulut  qu'sne  des  femmes  fttprisb 
de  violents  accès  nerveux  pendant  l'élhériaiie. 
et  que  deux  autres  acceudiées  succombèieni 
par  suite  de  la  fièvre  puerpérale  qui  régnait 
alors  à  la  Maternité,  il  en  résulta  pour  le 
coDSciescienx  expénmeiktatettr  ene  impressiea 
fichsuse,  et,  tout  en  reconnaissant  que  Paoes- 
ihésie  n'apporte  aucua  tioable  notable  à  he- 
compiissemeni  du  iiairail  naturel  en  suppri- 
mant, ou  plutôt  en  atténuant  h  douleur,  il 
ne  put  admettre  l'utilité  de  cette  pratique 
que  dans  un  nombre  de  cas  fort  restreint. 

Telle  est  l'origine  de  celte  appréhension 
qui  fut  partagée  par  l'Ecole  et  par  la  presque 
totalilé  des  médecins  français.  Pour  ma  part, 
quoique  j'aie  eu  l'eccassien  de  censtalBr  le 
merveilleux  effet  du  chloroforme  duis  un  eu 
fort  grave  d'éclampsie  et  dans  plusieurs  antres 
cas  d'accouchements  laborieux,  je  n'aurais  pas 
osé  recourir  aux  anesthésiques  pour  un  ac- 
couchement naturel  avant  d'avoir  été  témoin 
du  soulagement  immédiat  qu'on  peut  apporte 
ï  la  parturiente,  et  de  la  facilité  qu'on  donne 
au  travail,  sans  qu'il  y  ait  aucun  danger  à 
craindre,  dès  que  l'on  se  conforme  aux  règles 
si  clairement  posées  par  le  docteur  Campbeli. 
Il  démontre,  en  effbt,  la  différence  complète 
qui  existe  entre  l'aneslhésie  que  l'on  vent 
obtenir  pour  les  epérations  chirurgicales  et 
celle  qui  suffit  pour  l'accouchement  physiolo- 
gique. 

L'aneslhésie  appliquée  aux  accouchements 
naturels  était  donc  à  peu  près  abandonnée  en 
France,  lorsque,  en  4853,  le  docteur  Houze- 
lot,  de  Meaux,  puplia  un  mémoire  qui  fiât 
l'objet  d'un  rapport  favorable  de  Laborie  à 
la  Société  de  chirurgie.  Dans  ce  mémoire,  le 


SOCIÉTÉ  BK  HÈB^CllTB  PEATIQUB. 


6<3 


doetevr  Houzelot  eluit  i^Dgt  cas  â*aMoach»« 
ments  physiologiques  qw  B*ét«eBl  hewettse- 
rnent  terminés  sotis  nnfioenee  du  ebtoroloriiie* 

M.  le  doctew  Verpter  et  qeeïqiiee  tolref 
confrères  ont  aussi  fourni  phisteurs  trtfsttx 
intéressants  sur  le  même  sujet;  mais  toutes 
ces  judicieuses  teotatiTos  ne  diminuèrent  en 
rien,  parmi  nos  compatriotes,  la  prévention 
originelle  contre  l'auesthésie  obstétricale. 

Cependant,  en  UW^  U  célèbre  i^fiaaaeur 
SwnpseB  (d'Edimbourg)  avait  déjà  appliqué 
l'aDeathésie  quioM  eeut  dii-aeuf  CeiSy  sans 
détermifter  dTacddeala»  et  le  rapport  de  TAs- 
sociaUon  aflaéricaim,  de  la  même  année,  cile 
deux  mille  aeeomchewpnts  aussi  heureux.  Le 
docteur  Campbell  ne  resta  pas  indifférent  de- 
vant de  pareils  réaultata.  Ayant  eu  Tavauta^e 
d'avoir  4e  longs  entretiens  sur  rauesihésie 
avec  le  docteur  Simf  son,  et  imbu  des  précep- 
tes du  matlrei,  il  soumit  à  cette  méthode  ses 
clientes  d*outre-mer,  qui,  d'ailleuts.  Lui  for- 
çaient  un  peu  la  main  en  apportant  elles- 
mêmes  leurs  flacons  d'éther  oade  chloroforme. 
Il  n'a  poortant  jamais  hésité  à  en  refuser 
remploi  si  quelque  coniro^îndication  «'y  oppo- 
sait. C'est,  du  realeb  avec  une  prudence 
excessive»  el  à  la  suite.  d*observalions  minu- 
lieuses  et  habilement  interprétées»  que  le  doc- 
lour  Campbell  œl  paivean  à  rendre  Tanes- 
thésie  obstétricale  d'une  simplicité  et  d'une 
innooulii  teiiee  quo  loue  les  médecins  peuvent 
on  faire  proâter  leurs  accouchées. 

\oici  de  quelle  manière  M.  Campbell  pro- 
cède pour  administrer  les  inhalabious  chioro- 
formiques  : 

La  femme  doit  habiter  una  chambre  sufâ- 
sammem  grande  et  bien  aérée,  dans  kiquelle 
ne  sé/oifnera  que  le  nombre  de  persenoes 
strielemeut  néceseakee  pour  lui  dooner  des 
soîos.  On  la  fait  ooueher  horisoutalemeni, 
la  tète  aussi  basée  que  possible,  et  l'on  s'ae^ 
sure  que  la  deinière  digestion  est  faiie. 

M.  Gampbeil  ne  se  sert  pas  d'appareil  pour 
donner  le  chletofecme.  11  n'a  pas  besoin, 
comme  en  chirurgie,  d'obteiÀr  «ne  insensibU 
liié  rapide  et  profonde  :  ii  v<)ut  surtout  qu'au- 
cun obstacle  ne  l'empêche  de  surveiller  cons- 
tamment le  faciès,  afin  de  se  rendre  un  compte 
exact  des  impressions  qui  se  manifestent  ex- 
térieurement, et  il  coaataU  en  même  temps 
l'état  du  pouls  ot  de  la  respiration.  On  com- 
mence par  verser  quelques  gouttes  de  chlo- 


roforma sur  un  mouchoir  ftu  et  facilement 
perméable,  en  aymit  «oin  de  tenir  ce  mouchoir 
à  quelques  centimètres  de  la  bouche  et  des 
narines.  *Orn  voit  tout  de  suite  comment  le 
chloroforme  est  .supporté,  et,  suivant  le  cas» 
on  cotttiBue  ou  l'on  suspend  les  inhalations. 

A  moins  d'MMËceliofts  formelles,  le  ohloro- 
fioraae  no  doit  ékte  adsainietré  que  dans  la 
seconde  période  du  travail,  dite  période  d*ew^ 
puhiên^.  (iéoéralemont»  les  femmes  suppor- 
lont  aisémootiea  ^ remièros  douleurs,  pendant 
lesquelles  s  aocomplit  la  dilatation  de  l'orifice 
utérin.  Dans  certains  cas,  pourtant,  ces  dou« 
lenrs  senft  lollemont  agaçantes  ot  répétées  qu'il 
est  indispeofoblo  do  les  calmer.  M.  Campbell 
so  demande  ai,  dans  cette  occurrence,  l'usage 
du  chioral  en  lavement,  plutôt  qu'à  l'intérieur, 
no  tfouveraii  pas,  comme  hypaotique  spécial, 
udo  heurewe  application.  C'est  une  question 
qui  roaie  encoro  à  l'étude. 

Léo  iBihalalâons  éia»t  faites  pondant  les 
deiileiira,  ki  pattoriento  peut  respirer  de  Tair 
libre  dans  l'intervalle  des  contractions.  Quand 
on  a  obtenu  la  demirimienÊiMiU  déiirabU^ 
et  qui  no  doit  pas  être  dépassée,  on  main- 
tient cet  élat  autant  que  l'exige  la  longueur 
du  travail.  La  fesamo  qui  conserve  une  demi* 
tontciêncâ  do  ce  qui  so  paaee  autour  d'elle, 
entend  trèsrbten  l'accoucheor  qui  l'engage  é 
pousser,  en  se  résM'vaot  d'augmenter  au  der- 
nier moment  la  dose  du  chloroforme,  afin 
de  vaincre  la  résistance  du  périnée  et  d'éviter 
quelqjuefois,  surtout  cbex  les  primipares,  l'ap- 
plication du  forceps. 

Sur  neuf  cent  quarante-deux  accoochemenis, 
pour  lesquels  M.  Campbell  a  admioistré  les 
aoesthésiques  (élher  ou  chloroforme)  avoc  tou- 
tes les  précautions  que  je  viens  d'indiquer, 
il  n'a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  qui  pût 
être  attribuée  uniqitenunê  è  l'action  du  chlo- 
roforme.  Cotte  immuoité,  relatée  également 
dans  tous  les  pays  où  la  pratique  de  l'anes- 
tbésie  obstétricale  est  vulgarisée^  a*a  pas  man- 
qué de  fixer  raltention  du  docteur  Campbell. 
U  s'est  demandé  quelle  pouvait  être  la  cause 
do  la  toiérikoee   des   aneaihéaiques  chez  les 
femmes  lorsqu'elles  accouchent;  ses  recher- 
ches n'ont  pan  tardé  à  lui  faire  découvrir  non- 
seulement  cette  cause,  mais  encore  le  moyen 
de  parer  aux  accidents  qui  pourraient  survenir 
pendant  Les  iaJtalations  chloreformiques. 
Se  basant  sur  les  remarquables  expériences 
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du  profoBseurCh  Bernard,  qui  prouyent  que  i  juger  du  iocoès  immédiat  obtenu  par  rincer- 
80U8  rmUoeoce  du  chloroforme  rioMDSibUiié  sion.  Notre  regretté  maître  Nélatou  était  au 

nombre  dee  assistants,  et  ce  fut  lui  qui  or- 
donna,  pour  ainsi  dire»  ce  procédé  auquel  le 
malade  a  dû  son  salut* 


coïncide  avec  Tanémie,  ou  mieux  avec  Toli- 
ghémie  des  centres  neryeux,  l'ha&te  accou- 
cheur a  constaté  que,  Ters  la  fin  du  travail, 
chaque  contraction  utérine  provoquant  chez  la 
parturlente  un  effort  d'expulsion,  le  sang  se 
porte  vers  le  cerveau  et  produit  rhyperémie 
de  cet  organe. 

11  résulte  de  ces  oondilions  qu'en  employant 
le  chloroforme  k  petites  doses  et  ï  iniervalles 
réguliers,  ainsi  que  le  docteur  Campbell  le 
prescrit  avec  tant  de  soin,  en  obtient  une 
iosensibililé  suffisante,  mais  qui  n*offre  aucun 
danger,  puisqu'à  Polighémie  cérébrale  causée 
par  Panesthésie  succède  promptement  Phy* 
perémie  provoquée  par  Teffort  d'expulsion. 
Malgré  cette  tolérance,  le  docteur  Campbell 
prévoit  les  cas  dans  lesquels,  par  suite  d'i- 
diosyncrasie  ou  de  chloroforme  mal  adminis- 
tré, une  syncope  surviendrait  et  pourrait  être 
fatale  si  Ton  n'opposait  pas  un  moyen  énergn 
que  et  rapide.  Ce  moyen  consiste  i  ramener 
le  sang  au  cerveau  par  la  positton  horizontale 
d'abord,  et  si  cela  ne  suffit  pas,  à  renverser 
la  personne  chloroformée  tête  en  bas  et  pieds 
en  Vair,  On  peut  en  même  temps  pratiquer 
la  respiration  artificielle,  électriser  les  tterfis 
respiratoires,  etc.,  mais  la  véritable  indication, 
celle  qui  domine  toutes  les  autres  dans  un 
pareil  accident,  c'est  l'inversion  complète. 

Au  reste,  ce  redoutable  accident,  qui  (je  ne 
saurais  trop  insister  sur  ce  fait)  n'a  jamais 
été  signalé  chez  les  parturientes  soumises  aux 
aneslhésiques  et  qui,  au  contraire  est  trop 
souvent  survenu  au  cours  des  opérations  chi- 
rurgicales, tient  esseniieliement  aux  deux 
circonstances  suivantes  : 

4<>  On  est  obligé  pour  ces  opérations  d'avoir 
recours  à  de  fortes  doses  de  chloroforme  qui 
déterminent  une  trop  grande  anémie  du  cer* 

veau. 

T  Chez  les  malades  que  l'on  opère,  il 
n'existe  aucune  force  qui  fasse  refluer  le  sang 
vers  les  centres  nerveux,  comme  cela  arrive 
dans  l'accouchement;  de  sorte  que  l'anémie 
se  prolongeant,  l'action  cérébrale  s'éteint  et 
avec  elle  cessent  les  fonctions  indispensables 
pour  entretenir  la  vie. 

C'est  dans  un  cas  d'opération  grave  et 
longue  pratiquée  avec  une  grande  habileté 
par  le  D'  Mai  ion  Sims,  que  Campbell    a  pu^ 
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rsievlté   de  médeclme  d« 

Cours  d'hiver  à  partir  du  3  novembre.  —  Pif- 
siqne  médicale,  par  M.le  professeur  Gavarret  : 
Physique  géûérale.  La  chaleur,  l'éleclricité,  la 
lumière.  Mercredi,  vendredi,  h  midi.  —  là. 
Physique  biologique.  Phénomènes  physiques 
de  la  phonation  et  de  l'audition.  Lundi,  à 
5  heures  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale,  par  M.  le  professeur 
Axenfeld,  suppléé  par  M.  Fernet,  agrégé. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  I  3  heures. 

Anaiomie,  par  M.  le  professeur  Sappey  : 
Les  appareils  de  la  respiration,  de  la  sécrétion 
urinaire  et  de  h  génération.  Lundi>  mercredi, 
vendredi,  à  4  heures. 

Pathologie  et  thérapeutigne  générales^  par 
M.  le  professeur  Chaufftrd  :  I>e  la  maladie  en 
général.  Des  classifications  pathologiques. 
Caractères  généraux  étiologiques  et  microsco- 
piques des  différentes  classes  de  malsidi^. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures. 

Chimie  médicale^  par  M.le  professeur  Wurtz: 
Chimie  générale.  Jeudi,  samedi,  à  midi.  — 
Id.  chimie  biologique  (étude  chimique  de  la 
digestion).  Mardi,  à  4  heures  (petit  amphithé&* 
tre). 

Pathologie  chirurçteàUj  I^ZT  ÎA.  le  profes- 
seur Dolbeau  :  Maladies  chirurgicales  des  ré- 
gions. Mardi,  jeudi,  samedi,  è  3  heures. 

Opérations  et  appareils^  par  M.  le  professeur 
Léon  Le  Fort  :  thérapeutique  des  affeciions  des 
of,  désarticulations  (fractures,  luxations)  et  des 
vaisseaux .  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Histologie^  par  M.  le  professeur  Robin  (r* 
partie  du  programme  imprimé)  :  Génération 
et  développement  des  éléments  anaiomiqses 
et  des  tumeurs.  Mardi,  jeudi,  samedi,  i 
5  heures . 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ^ 
par  M.  le  professeur  Lorain  :  le  pouls. Etudes 
historiques.  Quelques  maladies  épîdémîqaes 
et  contagieuses.  Historique.  Mardi,  jeudi,  sa- 
medi, à  5  heures  (petit  amphiihéAlre). 
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Clinique  médieaU^  par  M.  le  professeur 
BooilUttd  (suppléé  par  M.  flayem,  agrégé). 

—  G.  Sée,  àla  Charité.  *  Bébier,  ^  l'Hôtel- 
Diea.  —  Lasègne,  à  la  Pitié.  —  Tous  les  jours, 
le  matin*  de  8  i  4  0  heures . 

Cliniçfue  chirurgicale,  par  MM.  les  pro- 
fesseurs Riehei,  à  i'Hôtel*Diea .  —  Gossslin ,  à 
la  Charité.  —  Vereenil  k  la  Pitié*  —  Broca,i 
rhôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté — Tousles 
jours,  le  matin,  de  8  à  4<^  heures. 

Cliniçuâ  d'accouchemcnlSt  par  H.  le  pro- 
fesseur Depaul,  ^  rh^pital  des  Cliniques  de 
la  Faculté.— Tous  les  jours,  le  matio*  de  8  à 
40  heures. 

Cours  clinique  complémentaire  : 

Maladies  des  enfants,  par  M.  le  professeur 
H.Roger,  à  l'hôpital  des  Enfants.  Lundi,  jeudi, 
samedi)  à  8  heures  et  demie. 

liUtepar  ordre  de  mérite  des  candi- 
dats nommés  à  l'emploi  d'élèTe  du  ser- 
Tlcede  santé  niiii  taire.  —  4**  Médecine, — 
EîhJes  de  4"  année^  admis  à  l'école  du  Val- 
de-Grâce.  —  4  Casset  (Gbarles-Alcide),  —- 
2  Trifaud  (Emile-Marius).  —  3  Sloupy  (Ed- 
mond-Pierre). —  4  Thuet  (Edmond).  —  5 
Tarrieux  (Louis-Marie-Joseph) .  —  6  de  Tastes 
Marie-Maurice-tfarcel) .  —  7  Ihitz  (Simon- 
Théodore).  —   8  Gœbel  (Prosper- Nicolas). 

—  9  Maldant  (Jean-Baptiste- Auguste).  —40 
Rocher  (Marie- Georges). 

4  4  Boyer  (Samuel-Abraham).  —42  Rendu 
(Jean-Clauie-Amiind).  —  43  Zimmermann 
(Jean-Baptiste).  —  1 4  Salesses  (Prosper-Bap- 
tisle-Bmile).  —  45  Manfredi  (i^élix  Antoine). 

—  46  Biechy  (Pierre- Armand).  —  4'?  Ourget 
(Sugène-Théodore).  —  48  Frison  (Joseph* 
Toussaint-Edouard). —  49  Vaugy  (Théophile). 

—  20  Mouton  (Alphonse-Emite-Gamijr). 

S4  Lemarchand  (Augusle-Louis-Henri-Ai- 
fred).  —  %%  Mervy  (Jean-Baptiste).  —  23 
Revouy  (Nicolas).  —  24  Tambareau  (Paul- 
Germain-Bapliste) .  '  —  25  Jacques  (Victor 
Edmond).  —  26  Hantz  (Claude-Marie-Joseph). 
—27  Bosquelte  (Marie-Auguste).  —  28 Ge- 
nin  (Camiile-Marie-Armand).  —  29Torio(Ai- 
hert-Louis).  —  30  Lallement  (Félix-Nicolas - 
Stéphane). 

^  Miquel-Dalton  (Lou  s-MaTth-Antoine) . 
«<-  32  Layeau  (Louis-Gabri  el  Aloundre).  — 
33  Renaud  (Charles-Marie-At  ^nsto) .  —  34 
Coroze  (Victor-Ernest).  —35  Roland  (Ernest- 
Marie)  . 


Elèves  de  3*  année. 


4  Perrîn( Jules- Jacques-Marie).  —  jWoir- 
haye  (Edmond-Paul) .  —  3  Laurent  (Marie- 
Joseph -Aubin).  —  4  Bouvier  (Henri-François- 
XaTÎer),  —  5  Herréou  (Charles-Marie-Fran- 
çois). —  6  Laspales-MonJon  (Marie-Pierre- 
Jean-Louis).  —  7  Aubry  (Charle»-Alberl).  — 
8  Chauvel(Louis-Piewe-Paul).  —  9  Verjeos 
(Jules-Victor-Edouard).  —10 Bouchon  (Jean- 
Charles).  —  41  Thirfllier  (Théodole-Soslhè- 
nes).  —  42  VIbert  (CJhaTles-Atberl).  —  43 
Auberl  (Joseph-Raymond).  —  44  Villemin 
(Léon-Joseph-Emile-Albert).  —  45  Engel 
(Théodore-François-Joseph .) 

Elèves  de  2*  année. 

4  Berlin  (Marie-René-Guillaume).  —  2  Du- 
peyron  (Pierre-Louis-Paul).  —  3  Vignot 
(André).  —  4  Morer  (Eugène).  —  5  Mignon 
(Henri-Alexandre- Alfred).  —  6  Debort  (Louis). 

—  7  Strauss  (Paul) .  —  8  Schmitt  (Charles- 
Jean-Pierre).  —  9  Cosfe  (Marie-Léon).  — 
40  BayTel(Edouard-Clair-Emiie). 

44  Rodet(Pierre-Edgar-Martialj.  —  42  Ro- 
blot  (Benoît-Léon)  .—43  Tixier  (Paul-Fran- 
çois). —  44  Olivier  (Gaston-Anloioe-Marie- 
Jean  Etienne-Léon).  —  4  5  Godet  (Albert).  — 
46  Collignon  (René).  —  47  Bravet  (Louis- 
Henri-Laurent-Théodore).  —  48  Ferry  (Oscar- 
Joseph).  —  4  9  Fauçhey  (Justin-Léon).  — 
20  Naut  (Julien* Isidore).  , 

Elèves  de  4  '•  année . 

4  Bernhard  (Marie-Edouard-François-Joseph- 
Paul),  —  2  Duriez  (François- Adolphe).  — 
3Fribourg(Salvator).  —  4Friot  (Ernest-Vic- 
tor). —  5  Toussaint  (Marie-Ëmile-Henri).  — 
6  Planlié  (Théodore-Vincent-Paul) .  —  7  Ma- 
rotel  (Eugène).  —  8  Vilmain  (Gabriel-Paul- 
François).  —  9  Dauvé  (Pierre-Henri).  —  40 
Perret  (Jules-Adolphe-Maximilien). 

44  Moreau  (Georges-Marie-Anne).  —  42 
Gabriel  (Loois-Just-Joseph-Espérance-Sébas- 
lien).  —  13  Dubar  (Georges-Carlos-Henri), 

—  44  Pelletier  (Louis).  —  45  Carcopino  (Jo- 
seph-Marie).—  46  Herbecq  (Isidore-Georges). 

—  47  Bahiat  (Léon-Henri).  —  48  SloofT 
(Jean-Baptiste-Médard).  —  49  Mila  (Marie- 
François-Alfred).  —  20  Candeville  (François*. 

24  Henry  (Paul-Louis-Marcel).  —  22  Bar- 
bes (Etienne^arc).  —  23  Aubertie  (Aima- 
Arnaud-François)  —  24Grouillard  (Jacques- 
Marie-Charles-Roger).  —  25  Collin  (Lucien). 
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^  26  Botto  (Ueîen)*  -^  SI  M«N|iiié  (Jacques 
Hargoerite-Jiiles)  —  S8  Lacroix  (JeaA-Bap- 
tiste-Marie-Beclor) .  —  29  Loger  iGoorges- 
Henri).  —  30  Médieux  (Anhar-Loais-Fraiv- 

çois). 

34  Uermantier  (Jeatt-ADtoine-AugDitiD).— 
32  Richard  (Jeao-Casimir).  —33  ColaoD  (Beari- 
Tbéodore].  —  34  MonreiU  Jhéophile-Gbar- 
les-Efflile)« 

Vhkmmm  fmkmmmmm  à  1»  Facmlié  ém 

1994. 

274 .  Pelleriaa.  Die  rextractton  du  crisUir» 

aTOc  sa  capsule»  taleiir  et  a^eiûr  de  ce  procédé. 

272.  Dubuisson.  Quelques  considérations 
sur  les  quatre  sens  du  toucher  en  général  et 
sur  la  moseiiWttloD  ou  seos  ttuscvlaire  en 
particulier. 

273.  DormoDt.  ^9  épaucbemeuts  de  Mie 
dans  fe  péritoine  et  de  leurs  conséquences. 

274.  Detnange.  Etude  sur  la  lymphadémie, 
ses  diverses  formes  et  ses  rapports  arec  les 
antres  diaihèses. 

275.  Paillé.  De  rezottose  sons-nnguénale 

du  gros  orteil. 

276.  Branlant.  Histoire  des  tomenrs  paro- 
tldiennes. 

277.  Senne.  Rechercbes  sur  rinftamma- 
tion  des  trompes  utérines  et>es  conséquences. 

278.  Dubos.  Du  myosis. 

279.  Logeais.  Des  principaux  emplois  de- 
Teau  dans  les  affaetioni  signés  • 

W>.  VerroB.  Etude  sur  les  tuBsenrs  du 
qnatritoe  ventricule. 
t84«   GloqueU   Etude   sur  rbjgiàne  dn 

camps* 

BnlleilA  4ee  déeée  éTane  I»  ville  de 
Parle.  Du  16  du  23  oclohrât  on  a  constaté 
720  décès,  savoir:  variole,  2;  rougeole,  2; 
scarlatine,  4  ;  fièvre  typhoïde,  41-,  érysipèle, 
8;  bronchite  aiguë,  46;  pneumonie,  34; 
dysiiatérie,  2;  diarrhée  cholériforme  des 
jeunes  enfants,  6;  choléra-oosiras,  0;  an- 
gine couenneose,  4  ;  croup,  8;  affections 
puerpérales,  4  f  :  autres  afTections  arguës,  234; 
afTections  chroniques,  329  (dont  429  dus  &  la 
phthisie  pulmonaire);  affections  chirurgicales, 
30  ;  causes  accidentelles,  48. 

Du  23  au  30  octobre»  On  a  constaté  644 

décès,  savoir  :  variole,  0  ;  rougeole^  2;  scar- 
latine, 2  ;  fièvre  tyjJhoïde,  4  5  -,  érysipèle,  4  ; 


hrMiekite«ifte,l3;  pneaneni^,  d6;iyf«itlite« 
4  ;  ditrrhé#eholériCiMm«  des  jeunes  eufiiftli,  7; 
cbolén  infaftâle»  0  ;  dMlén-^noelne,  0  ;  us- 
giue  ceuBBMUse,  S  ;  oroup,  44  ;  affecÂîan 
puerpérales,  4;  afleclmu  aîguCs,  S25;  allée» 
tiens  chroniques»  288  (ëoui  423  d«  à  lu 
phihieie  pnineuaife)  ;  uffoetione  ehirurgicaluu 
24  ;  ctfUsee  aedAsutellee*  44. 

■èyttel    4ee     JËmÊKmUhmàMmi^m,  ~ 

M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté,  a  covuneneé  le  cours  ellniqne 
des  maladies  des  enfants  le  7  uuvnnhre. 

Genféreuees  cliniques,  les  hmdte  jaudh  eC 
samedis  ^  huit  heures  et  demie. 

Nécrologie.  H.  le  docleur  Labocé,  le 
doyen  de  la  médecine  lyonnaise,  mort  à  Lyeu, 
4gé  de  86  ans. 

M.  Letessier,  médecin  auxiliaire  de  S*  classe 
de  la  marhie,  décédé  en  Cochincbioe. 

H.  le  docteur  Mazet,  ancien  interne  des  hA- 
piiaut,  honoriiMe  praticien  du  faubourg  Saial* 
Antoine. 

M.  le  docteur  Hénard  Alphonse,  de  Lunel, 
un  des  médecins  les  plus  répandus  dans  cette 
région. 

M.  le  docteur  Voulet,  de  Lusignau. 

H.  le  docteur  Mou  lier;  médecin-major  de 
4'*  classe,  officier  de  la  Légion  dlionnenr, 
mort  à  Saint'-Denis  (Seine),  le  23  leptembie 
4874,  igéde  60  ans. 

Ce  médecin  avait  passé  presque  tente  sa 
vie  dans  les  camps  on  dans  les  hôpiiauz;  il 
comptait  dix-huit  campagnes  et  avait  pris  sa 
etraite  en  4868. 

M.  Pavard,  docleur  en  médecine  et  maire 
de  Cabourg,  mort  âgé  de  70  ans. 


.!*»«     ■lO.M 


fnuamNis  iiomBiiu. 


Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Eiade    •U9  la  lUIietelUe 

par  le  D'  Â.  Bermond.  ln-8%  i  fr.  15 

Librairie  Germer  Baillière, 
47,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine. 

De  1a  nature  de^meledie»  eoBtafpli 

Ezlinciion  de  la  variole  et  do  choléra;  par  le 
D*  Dély.4874,  in-8«de  3(r pages,  4  fr.  25. 

Le  Ihrecteur-Gérant^ 

tlAaTfN-LAinu. 
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CHBOmUUB    DE    LA  ODINZAINB 


Opinion  de  la  presse  médicale  à  l*oc- 
easion  des  derniers  troubles.  — >  lia 
iiaini-IiQe  an  Oanada. 

« 

La  FacaUé  de  médecine  de  Paris,  à  la  suite 
des  manifestations  qui  se  sont  reproduites  le 
44  novembre,  à  la  seQonde  leçon  du  cours  de 
M.  Chauffard,  a  fermé  sa  porte  pour  ne  la 
rouvrir  que  le  4*'  décembre. 

Le  tumultus  seholaris  (nous  n'osons  dire 
eUricus  qui  serait  pourtant  le  mot  tradition- 
nel)  n'est  p^s  chose  rare  à  TÉcole  de  Médecine 
de  Paris.  Mais  le  dernier  surpasse  en  gravité 
tons  les  précédents  par  les  principes  qai  s'y 
sont  produits  et  par  l'appui  qu'il  a  trouvé  dans 
une  partie  de  la  presse. 

Nous  allons  donner  un  aperçu  des  opinions 
exprimées  sur  cet  é?énement  par  les  journaux 
de  médecine. 

*  * 

Les  aînés  de  la  presse  médicale  ont,  en  gé- 
néral, pris  fait  et  cause  contre  les  fauteurs  de 
troubles,  quoique  tous  n'aient  pas  approuvé  le 
mode  de  répression  adopté  en  pareille  circons- 
tance, lequel  n'a  pas  jusqu'ici  fait  preuve  d'une 
grande  efficacité  prophylactique^  nous  voulons 
dir6  la  fermeture  de  l'École. 

VUnion  médicale  trouve  les  manifestations 
déplorables,  coupables  et  absurdes.  Elle  ne 
Teut  point  savoir  quelles  sont  les  opinions  po- 
litiques ou  religieuses  de  M.  Chauffard,  parce 
qu'elles  ne  relèvent  que  delà  conscience  indi- 


viduelle et  n'ont  rien  à  faire  avec  l'enseigne- 
ment de  la  pathologie  générale. 

C'est  aussi  bien  dit  que  pensé.  Hais  il  y  a 
une  phrase  qui  gâte  un  peu  le  morceau  : 

«  Le  progrès  dans  la  science  humaine  mar- 
che lentement,  trop  lentement,  je  suis  prêt  à 
le  reconnaître;  mais  avec  la  violence,  on  le 
retarde  encore  et  on  l'arrête...» 

De  quel  progrès  l'auteur  veut- il  parler? Il 
semblerait  qu'il  plaide  devant  les  étudiants 
les  circonstan(^e8  atténuantes  pour  M.  Chauf- 
fard qui  apparemment  n'est  pas  dans  le  progrès. 


^  « 

« 


La  Gazette  des  hôpitaux  attribue  le  tumulte 
fait  au  cours  de  M.  Chauffard  à  deux  accusa- 
tions, l'une  d'ordre  religieux,  l'autre  d'ordre 
politique.  Or,  ces  deux  questions  sont  étran- 
gères à  nos  études. 

«  Que  nos  professeurs,  dit-elle,  soient  catho  • 
liques,  protestants  ou  juifs,  pourquoi  pro- 
tester ?  Que  devient  la  liberté  de  penser  si 
nous  refusons  aujourd'hui  à  un  catholique  ce 
que  l'esprit  de  réaction  pourrait  refuser  de- 
main à  un  protestant,  ou  après-demain  à  un 
juif? 

»  Sur  le  seuil  de  l'Ecole  de  Médecine  doit 
s'arrêter  la  théologie  :  elle  n'a  pas  droit 
d'entrée.  » 

L'article,excellent  d'ailleurs  de  h  Gazette  des 
hôpitaux  se  termine  par  ces  lignes  qui  don- 
nent furieusement  à  penser. 

«  Espérons  que,  mieux  éclairée  sur  sjs  véri- 
tables iutérêts,  la  majorité  studieuse  des  élèves 
saura,  dorénavant,  prévenir  les  si  regrettables 
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nanifaetitioni  d'une  'miDorité  turbolente.» 
Il  eût  été  bon  dMndiqaer  quels  seraient  ces 
moyens  prétentifs  ;  à  moins  que  ce  ne  fût  de 
liire  le  coup  de  poing  ;  mais  encore  faudrait- 
il  être  assuré  d'être  en  majorité  et  ei  ee  cas 
n'avoir  pas  peur  de  reccToir  quelques  ho- 
rions. Une  scène  de  cris  Tant»  après  ^tout, 
encore  mieux  qa*une  scène  de  pugilat. 


4  » 

* 


La  presse  politique  s'est] fort  étonnée  qu'on 
laissât  l'émeute  triompher  à  la  Faculté^  tandis 
que  les  agents  de  la  force  pahlique«  massés 
doTant  la  grille  de  la  Faculté,  n'attendaient 
qu'un  signe  pour  entrer.  Mais  les  étudiants  du 
dix-neuvième  siècle  ont,  comme  les  clercs  du 
troisième,  leurs  privilèges  et  immunités.  Ils  sont 
chez  eux  è  la  Faculté;  le  doyen  a  seul  le 
droit  d'y  faire  la  police.  Mais  son  quo$  ego  n'a 
pas  sur  les  flots  de  la  multitude  en  courroux, 
le  même  pouvoir  que  celui  de  Neptune  sur  les 
flots  de  la  mer  soulevés,  même  par  Junon. 

Impuissante  à  protéger  un  de  ses  profes- 
seurs, la  Faculté,  n'osant  sppeler  è  son  aide 
)e  bru  de  l'autorité,  n'a  pas  eu  d'autres  res- 
sources que  de  fermer  ses  portes.  Cette  me- 
sure» dont  certains  contestent  la  légalité,  était 
la  seule  possible.  Quand  une  mère  frappée 
par  son  fils  ne  veut  pas  le  livrer  à  la  justice 
elle  s'enferme  chez  elle;  elle  le  met  à  la 
porte.  L'École,  qui  est  Valma  parent,  ne  vou- 
lant pis  dire  aux  agents  de  la  paix  :  Empoi- 
gnez-moi ces  séditieux  I  s'enferme  chez  elle 
et  les  met  è  la  porte  jusqu'à  ce  que  le  temps 
ail  calmé  leur  eifervescence. 

La  fermeture  de  TËcole  a  des  inconvénients» 
sans  doute;  le  plus  grand  est  qu'elle  frappe 
sur  les  innocents  plus  que  sur  les  coupables, 
qu'elle  lèse  des  intérêts  précieux  eu  ajournant 
les  examens  et  surtout  les  thèses;  la  respon- 
sabilité en  remonte  tout  entière  aux  émeu- 

tiers. 

L'antique  privilège  des  doyens  des  Facultés 
et  des  Écoles  de  faiie  seuls  la  police  chez 
euxtient  è  ce  que  l'on  a  toujours  supposé 
que  eur  autorité  n'aurait  à  s'exercer  que  sur 
l'élite  de  la  jeunesse,  sur  ceux  qui  ont  fait 
leurs  humanités,  que  l'éducation  a  policés, 
sur  ce  qu'on  appelle,  en  Angleterre  des  gentU- 
nitfii,  en  France  des  gens  bien  élevés.  On 
supposait  que  si  par  hasard  quelqu'un  venait 


à  dévier  des  ces  principes,  la  seule  aatorité  dt 
doyen.  Jointe  au   silence   improbaleor    des 
autres,  sinon  è  leur  adhésion  effective,  euflirait 
à  étouffer  la  rébellion  dans  son  germe.  Bi 
sommes-nous  encore  le  aujourd'hoiT  On  eoe- 
çott  que  devant  un  nombreux  auditoire^  déni 
un  tiers  est  bienveillant,  un  tiers  indiflérenti 
le  troisième  tiers  en  révolte  ouverte  et  prêt 
4  employer  la  force  brutale,  on  conçoit  que 
devant  la  bienveillance  impuissante  des  beat, 
la  neutralité  des  tièdes  et  les  menaces  des  vio- 
lents, la  Faculté  n'ait  eu  qu'à  se  retirer  sv  le 
mont  Aventin. 


\* 


M.  de  Ranse,  dans  la  GêuUe  mM- 
ealê  de  Partie  voudrait  qu'aux  mesures  ré- 
pressives on  substituât  des  mesures  préveafi* 
vos.  La  meilleure,  selon  lui,  consiflleralt  à  es 
que  certains  professeurs  recherchassent  un  peu 
moins  la  popularité.  «  Tout  professeui,  dit-H, 
qui  recherche  les  applaudissements,  eompie» 
met,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain^ 
son  autorité»  et,  en  attendant  il  pousse  iaëip 
reetement  I  méconnaître  celle  de  ses  eoUèfias 
qui  ne  partagent  pu  ses  opinions.  • 


* 


La  Jeune  preae  médicale,  qui  mérite  dou- 
blement ce  nom,  parce  qu'elle  se  compose  de 
Journaux  récemment  fondés  et  rédigés  par  dea 
Jeunes  gens,  confirme  I  un  certain  degré  les 
reproches  que  la  Ga%etts  médicaU  adresse  h 
certains  professeurs  ;  mais  elle  leur  en  fait»  !■ 
contraire,  un  titre  de  gloire. 

«Uneaffluence  considérable  d'étudiants  s'est 
présentée»  dit  le  Procrée  médical^  è  la  pre- 
mière leçon  de  M...  qu$  Fon  coniUére  cowmê 
un  libre  peneeur  émérite»  Aux  applaudie 
sements  prolongés  qui  l'ont  accueillis,  il  a  ré* 
pondu  dans  les  termes  suivants  :  «  Je  vous 
remercie,  Messieurs,  de  vos  applaudissements 
qui  s'adressent  plus  aux  convictions  qui  nous 
sont  communes,  Je  pense»  qu'au  professeur  lui- 
même.  » 

Le  même  Journal  reproche  è  M.  Ghaufftfi 
d'avoir  des  opinions  différentes  de  celles  qu'en- 
seigne de  longue  date  l'Ecole  de  Paris. 

Un  autre  professeur,  d'après  le  Mouoemeni 
médie^  qui  l'approuve,  d'ailleurs,  a  excité  les 
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applandisBemenU  les  étèfes  par  ces  seules 
paroles  :  «  Mon  opinion  tous  est  connne.  • 

Ainsi,  la  réouverture  des  cours  de  cette 
année  a  présenté  cette  coïncidence  remarqua* 
l>le  d^applaudissements  ^  outrance,  prodigués 
«ux  uns*  d'outrages  prodigués 5  un  autre. 

Mais  le  bouquet  est  dans  la  phrase  suivante 
4e  la  Trihme  médicale  qui,  tout  en  déclarant 
ne  pas  approuver  la  forme  de  ces  manifestations, 
ajoute  «qu'elles  portent  en  soi  un  enseigne- 
ment qu'il  est  impossible  de  méconnaître  : 
CTest  que  le  cléricalisme]  (car  c'est  de  lui, 
^u'il  s'agit),  sous  quelque  prétexte,  sous 
quelque  forme  qu'il  se  présente,  sous  quel* 
que  habit  qu'il  se  déguise,  n'entrera  et  ne 
s'installera  Jamais  à  l'École  de  Médecine, 
au  milieu  et  avec  l'assentiment  des  étudiants 
qui,  après  tout,  sont  \\  chez  eux  et  y  repré- 
sent l'opinion  publique  et  l'avenir.  » 

Notre  jeune  confrère  de  l'École  de  l'avenir, 
qui  n'approuve  pas  la  forme  qu'ont  prise  les 
manifestations  devrait  bien  nous  dire,  le  droit 
h  ces  dernières  étant  proclamé,  comment  elles 
doivent  se  prodoiro  11  nous  semble  que  les 
élèves  qui  n'aiment  pas  M.  Chauffard  avaient 
à  leur  disposition  un  moyen  légal  de  manifes* 
ter  contre  lui  :  c'était  de  ne  pas  assister  à  son 
cours  et  d'y  briller,  suivant  l'expression  de 
Tacite,  par  leur  absence.  La  solitude  eût  été 
une  manifestation  plus  probante  et  surtout 
plus  légale  delà  prétendue  opinion  publique. 


'Il 


L*envers  de  l'histoire  contemporaine, 
^mme  disait  Balzac  : 

Le  49  octobre,  quinze  jours  avant  les  ma- 
nifestations de  l'Ecole  de  Paris,  les  étudiants 
•en  médecine  de  la  Faculté  Victoria,  au  Canada, 
•célébraient  leur  fête  patronale,  celle  de  Saint- 
iLuc,  instituée  il  y  a  quelques  années.  Ils  ont 
•assisté  \  une  messe  solennelle  qui  a  eu  lieu  \ 
la  chapelle  de  l'Hôtel-Dieu,  avec  sermon. 

«  Après  la  messe»  les  étudiants  se  sendirent 
'à  la  salle  des  consultations  de  l'hôpital,  où  un 
évéque,  Mgr  Pinsonneault  leur  adressa  la 
parole  et  leur  démontra  la  nécessité  pour  le 
médecin  de  suivre  le  précepte  de  la  reli- 
gion..... Cette  fêle  restera  longtemps  dans  la 
mémoire  de  ceux  qui  ont  eu  l'avantage  d'y 
assister.    {Union  médical  $  du  Canada)  •  » 


*  • 


Les  comités  secrets  dans  lesquels  doit  se  dé- 
cider la  question  de  la  révision  du  règlement 
constitutif  de  l'Académie  de  médecine  se  suc- 
cèdent chaque  mardi  sans  que  rien  ait  été 
encore  résolu.  On  dit  le  projet  de  la  com- 
mission fort  malade.  H.  COTIM. 


mAmTonuiDa 

o: 


BOVITAVX. 


HOPITAL  DE  LOURCINE. 

Service  de  M.  le  IV  DuiauiiL. 

fo  AireetloBs  de  l'anus  et  dn  reclam. 

a.  FissuBE  ▲NALs.  —  JHlotaticn  au  moyen 
du  spéculum.  —  M.  Dubrueil  a  observé 
très-fréquemment  dans  son  service  les  deux 
variétés  sous  et  ius-ephinctérienne.  Cette 
fréquence  ne  tient  pas  évidemment,  comme  le 
croyait  Blandin,  à  ce  que  la  fissure  est  une 
manifestation  locale  de  la  syphilis  :  elleré- 
suite  de  ce  que  l'écoulement  leucorrhéique 
dont  la  plupart  de  ces  femmes  sont  affectées, 
vient  contaminer  la  région  anale  ainsi  qne 
l'a  indiqué  M.  le  professeur  Gosselin,  et  agit 
comme  un  simple  irritant,  en  enflammant  la 
muqueuse  qu'il  altère  dans  son  tissu  et  sur 
laquelle  il  entretient  un  état  congeslif  pro- 
longé. Il  a  remarqué  aussi  l'étroite  liaison  qui 
existe  entre  celte  affection  et  la  constipation. 
Très-souvent  au  niveau  de  la  gerçure  se 
trouve  un  condylome. 

C'est  à  la  méthode  de  la  dUafaiion  forcée 
qu*il  donne  la  préférence,  le  traitement  par 
la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  et  celu 
de  Bretonneau  et  de  Trousseau  par  la  ratanhia 
lui  paraissant  au  moins  insuffisants  la  plupart 
du  temps  ;  il  ne  pratique  pas  cette  dilatation  h 
l'aide  des  doigts  introduits  dans  l'anus,  et 
écartés  brusquement  en  sens  opposés  :  il 
fait  pénétrer  successivement  dans  la  cavité 
rectale,  trois  spéculums  de  plus  en  plus  volu- 
mineux qu'il  retire  au  moment  où  les  valves 
sont  écartées.  Le  dernier  qu'il  emploie  est 
celui  de  M.  Cusco,  dont  l'écartement  val- 
vaire  maximum  est,  comme  on  sait,  considé- 
rable. Cette  dilatation  agit  à  la  fois  et  sur  la 
contracture  sphinctérienne,  et  sur  la  fissure 
qu'elle  déchire  en  la  transformant,  en  une 
plaie  simple  quise  cicatriser  a  ultérieurement . 
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d.  Végétations  anales.  —  Cautérisation 
avec  r acide  nitrique  mono-hydraté .  —  Si 
elles  sont  ToinmiDeases  et  plus  oa  moins  pé- 
dicolées  il  les  enlève»  soit  avec  récrasenr  li- 
néaire, soit  avec  les  ciseaux  courbes  et  badi- 
geonne la  surface  crueotée  avec  la  teinture 
d'iode  pure.  Si  elles  sont  petites  et  surtout 
sessiles,  il  n'a  pas  recours  à  Pablation  directe, 
mais  bien  aox  cautérisations.  Après  avoir 
essayé  à  différentes  reprises,  soit  l^alun  cal- 
ciné, soit  Tacide  acétique,  il  s'est  arrêté  au- 
jourd'hui à  Vaeide  nitrique  mono-hydraté 
dont  il  touche  chaque  végétation  à  l'aide  d'un 
pinceau.  L'emploi  de  ce  liquide  lui  parait  être 
suivi  d'une  moindre  tendance  de  ces  végéta- 
tions à  la  récidive,  de  leur  destruction  plus 
rapide  et  plus  radicale.  Il  répète  ces  cautéri- 
sations autant  de  fois  qu'il  est' nécessaire  pour 
la  mortification  delà  tumeur.  Nous  avons  re- 
marqué qu'elles  étaient  accompagnées  de  don* 
leurs  assez  vives  et  nous  donnerions  plutôt  la 
préférence  \  l'acide  chromique  qui  agit  peut- 
être  plus  lentement,  mais  qui  finit  toujours 
après  plusieurs  applications  successives  par 
momifier  ces  végétations. 

C.    RéTRÉCISSBIIENT  FIBBEUZ  UU  RECTUM.  '— 

Rectotomie,  ^  Si  le  rétrécissement  n'est  pas 
situé  à  une  grande  hauteur,  et  s'il  est  léger, 
il  essaie  la  dilatation,  bien  que  cette  méthode 
ne  soit  pas  toujours  aussi  inoffenaive  qu'ont 
bien  voulu  le  dire  plusieurs  chirurgiens.  SM 
est  valvulaire,  il  ne  se  sert  ni  du  scarificateur 
et  kiotome  d'Amussat  père,  ni  du  rectotome  à 
trois  branches  (dans  l'une  desquelles  se  trouve 
une  lame)  d'Amussat,  ni  de  l'instrument  de 
M.  Tillaux  qui  ne  peut  être  efficace  que  pour 
les  coarctulions  de  peu  de  résistance  ;  il  em- 
ploierait plutôt,  en  pareil  cas,  Técraseur  em- 
porte-pièce de  M.  Richet  que  nous  avons 
déjà  décrit  dans  le  tt<>  44  de  la  Revue  de  thé- 
rap.  médicO'Chirurg ,  de  4874,  et  qu'il  fait 
suivre  do  la  dilalulion. 

C'est  surtout  la  rectotomie  linéaire  qu'il 
;tppliqae  dans  ce  genre  û'jiïeclions  (voir  n**  4, 
Répertoire  delà  Revue  de  thérap.  méd,  chir, 
4874).  U  considère  ce  moyen  sinon  comme  fa- 
cile, du  moins  comme  plus  efficace,  pourvu  que 
la  coarctalion  ne  soit  pas  située  à  plus  de  5  cen* 
limètres  de  l'orifice  anal.  Dans  la  section  ver- 
ticale de  la  paroi  rectale  de  haut  en  bas,  faite 
avec  une  chatue  d'ôcraaeur,  il  compreod  même 


une  petite  partie  de  la  paroi  saine  au-dessus 
du  rétrécissement.  À  la  suite  de  cette  opé« 
ration,  la  dilatation  n'est  pas  indispensable 
comme  après  i'ineision. 

d.  Etranglement  hbrniaieb.  — Ponction 
capillaire  de  l'intestin,  —  Aspiration.  — 
H.  Dubrueil  ne  rejette  pas  Tapplication  aux 
hernies  étranglées,  de  la  méthode  aspîratriee 
de  H.  Dieulafoy  ;  on  sait  quMle  coBsîstt  i 
ponctionner  l'anse  intestinale  étranglée  arec 
une  aiguille  de  4  millim.  de  diamètre  et  k 
mettre  cette  dernière  en  rapport  avec  l'appareil 
où  le  vide  a  été  produit. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  rinnocntè 
de  la  piqûre  de  l'anse  intestinale  avec  un  tie- 
cart  d'aussi  petite  dimension,  est  prouvée,  et 
M.  Dubrueil  croit  qu'il  est  indiqué  d^a voir  re- 
cours à  cette  méthode  thérapeutique  dans  les  cas 
d'entérocèle  étranglé,  sauf  dans  ceux  où  on  doit 
craindre,  soit  une  mortification  de  Tanse,  soit 
une   ulcération.  Mais  le  traitement,  en  pa- 
reille circonstance,  doit-il  toujours  dëbuterpar 
l'aspiration?  Et  doit-on   ne  tenter  le    taxis 
qu'après,  comme   M.    Dieulafoy   l'a  exposé 
dans  son    mémoire?    C'est   une    conclusiei 
que  M.  Dubrueil  ne  peut  accepter.  Ce  chi- 
rurgien n'aurait  pas    autant  de    tendasee   è 
approuver  la  méthode  de  M.  Demarqsaj  (jpojie- 
tion  de  l'intestin  mis  à  nu,  sans  débridemooty 
puis  rédnciiou)  que  nous  avons  exposée  dans 
notre  répertoire  du  n<^  24 , 4  874  *.  il  ne  voit  pas, 
dans  ce  cas,  quel  avantage  il  y  a  ^  ne  pis 
débrider  immédiatement. 


9**  Affeetlons  des  oifanes    g^nliai 

a.  Vaginite  et  leucorbhbb.  *—  GlyeirM 
d'amidon  et  de  tannin.  —  La  vaginit^  gra- 
nuleuse, caractérisée  par  cet  état  inflamma- 
toire de  la  muqueuse  vaginale  dans  lequel 
cette  dernière  se  couvre  de  granulations  ron* 
ge&tres  de  volume  variable,  ne  serait  pas  pour 
H .  Dubrueil,  une  forme  tout  à  fait  spédala 
toile  que  M.  Ricord  l'a  caractérisée  par  le  mol 
Psorélytrie  :  elle  serait  pour  lui  tout  an 
plus  une  variété, ou  plutôt  une  période  de  cetta 
maladie  inflammatoire,  car  presque  toutes  lot 
vaginites  passent  par  un  état  gianuleox  plss 
ou  moins  accusé. 

RieD  n'est  rebelle  et  plus  sujet  \k  de  fréquen- 
tes récidives  que  cette  atlection  hIu  vagin  :  il  a 
essayé  contre  elle  en  efi^et  uoe  foule  de  1rai« 
tements  :  les  injections  à  Tacélate  de  ploxb. 
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aa  sulfate  de  zinc,  au  sulfate  de  fer,  les  in-i  gane,  H.  Dubrueit  commence  par   nettoyer  la 


jections  d'alun  (40  pour  4000)  mêlé  ou  con 
au  sous-acétate  de  plomb,  celles  d'alun  et  de 
gous -nitrate  de  bismuth,    la  teinture  dMode, 
la  poudre  de  tanetc.  IL  a  réussi  dans  certains 
cas,  il  a  échoué  dans  bien  d'autres  ;  il  s'est 
arrêté   actuellement  au  glycéroU  d^amidon 
et  de  tannin  qui  lui  semble  présenter  un  peu 
plus  d'avantage  comme  abortif  que  les  autres 
médications  :  3  gr.  tannin  pour  30  gr.  de  gly- 
cérolé  d'amidon,  telle  est  la  formule  qu'il  em- 
ploie: il  trempe  plusieurs  tampons  de  ouate  dans 
ce  mélange,  les  imprègne  fortement  et  les  porte 
profondément  dans  le  yagin  où  la  substance, 
à  canse  de  sa  yiscosité,  a  plus  de  tendance  ï 
rester  en  place  et  à  agir  par  son  coniact  pro- 
longé  sur  la  muqueuse  enlammée.  —  Ce 
topique  modifie  Is  surface  et  pro?oque  une  des- 
^uamation^épithéliale  pépes9aire  à  la  guérison. 
Si  la  leucorrhée  s'accompagne  d'anorexie, 
de  troubles  dyspeptiques  et  de  phénomènes 
d'anémie ,  il  a  recours,  après  avoir  purgé  plu- 
sieurs fois  la  malade^au  traitement  tonique, 
aux  amers,  aux  bains  dolfureux,  aux  eaux  mi- 
nérales et  au  sirop  d'arséniate  de  soude.  — 
Les  injections  caustiques  et  les  cautérisations 
0ont  plutôt  nubibles,  si  ^écoulement  est  sous 
la  dépendance  d'une  mauvaise  constitution,  et 
ne  réussissent  à  la  rigueur  que  s'il  est  symp- 
iomatique  d'une  altération  du  col  de  l'utérus  : 
8*il  emploie,  ce  qui  est  rare,  dans  ces  formes 
dironiques  d'écoulement  vaginal,  les  cauté- 
risations, c'est  la  solution  de  nitrate  d'argent 
dont  il  se  sert»  parce  que  sur  les  parties  géni- 
tales de  la  femme  on  peut  rationnellement  en 
opérer  et  en  régler  l'application. 

c.  Hétrîte  du  col.  Leucorrhée  utérutr.  -^ 
Tâinture  d'iode  sur  le  col  et  dans  sa  portée» 
-^  M.  Dubrueil  se  sert  surtout,  pour  l'examen 
des  parties  génitales  profondes  de  la  femme,  do 
spéculum  de  M.  Ricord,  au  maillechort.  àdeux 
valves,  de  grosseur  et  de  longueur  variées  ; 
avec  un  bout  en  ébène  et  avec  un  manche  ^ 
charnière  à  point  d'arrêt  :  il  emploie  égale- 
ment le  spéculum  de  M.  Cusco  à  deux  valves 
larges  à  l'extrémité  libre  qui  forme  en  quel- 
que sorte  embout  et  dans  lequel  l'écartement 
des  valves  peut  être  porté  très-loin  et  per- 
mettre un  examen  plus  facile  et  plus  appro- 
fondi du  col  de  l'utéruf.  —  Dans  le  cas  de 


partie  malade  avec  un  tampon  de  coton  saisi 
à  l'aide  d'une  longue  pince,  puis  il  préfère 
toucher  la  partie  malade  avec  un  long  pinceais 
de  charpie  trempé  dans  la  teinture  (Ciods 
plutôt  que  d'employer  le  perehlorure  de  fér, 
le  tannin,  le  nitrate  d'argent  ou  le  nitrate  de 
mercure»  Gooime  la  présence  de  ces  érosions, 
de  ces  ulcérations  granuleuses  du  col  est  due 
non-seulement  a  un  étateongestif  de  l'organe, 
mais  encore  à  une  inflammation  de  la  muqneoso 
intérieure  du  celqui  verse  au  dehors  un  liquide 
corrosif  agissant  à  l'extérieur,  M.  Dubrueil 
porte  son  pinceau  imbibé  de  teinture  d'iode 
dans  la  cavité  du  coUdMt  il  badigeonne  lar- 
gement l'intérieur  et  ne  craint  pas  d'aller 
jusque  dans  le  corps  de  l'utérus.  Ces  acci- 
dents donnant  lieu  parfois  à  des  troubles  né- 
vralgiques et  pouvant  dépendre  eux-mêmes 
d'une  mauvaise  constitution,  il  soumet  la  ma- 
lade à  un  traitement  général  approprié.  La 
eongestioB  du  col  augmentant  et  les  ulcéra- 
tions qui  se  trouvent  à  sa  surface  devenant 
plus  turgescentes  au  moment  delà  fluxion  cala-* 
méniale,  il  faut  redoubler  de  précautions  à  ce 
moment,  éviter  les  fatigues  et  les  excès. 

6.  Plaques  muqueuses  des  mandes  lèvres  . 
~  Cautérisation  avec  la  iolutûm  de  nitraU 
i'ar^s»^.  — Ces  plaques  muqueuses,  surtout 
si  elles  s'accompagnent  des  mêmes  désordres 
du  coté  de  l'anus,  ce  qui  est  fréquent,  se  com- 
pliquent asseE  souvent  de  fissures  sons-sphinc- 
tériennes  très-peu  douloureuses  et  ne  né^ 
eessitant  aucun  des  traitements  qui  s'appliquent 
\  la  même  affection  siégeant  plus  ha:ut.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  plaques  muqueuses  donner 
lieu  à  rbypertrophie,  l'indnration,  le  sclérème 
des  grandes  lèvres.  —  II.  Dubrueil  cautérise 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  parties 
égales^  11  emploie  aussi,  comme  dans  les 
affections  qui  suivent,  les  haim  de  sublimé 
(S  gr .  pour  un  bain  ordinaire):  c*est  là  un  moyen 
très-fldèie  et  un  des  mieux  tolérés  ;  rarement 
il  détermine  le  gonflement  des  gencives  et  les 
autres  accidents  dits  mercuriels,  s'il  est  admi* 
nistréavec  contrôle  et  prudence.  Les  bains 
de  sublimé  qui  pnt.été  employés  depuis  long- 
temps avec  succès  par  Mi\LYernettil  et  Depani 
sont  aussi  mis  en  usage  par  M.  Dubrueil  chez 
la  plupart  des  malades  de  son  service  atteintes 


folliculite  du  col  et  d'exulcération  de  cet  or- 1  de  lésions  secondaires  à  forme  ulcéreusoi  e 
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•uni  daDi  lef  exemple!  de  dematoie  ot  la 
eoiclie  épidermiqoe  plot  oa  bboîdi  désagrégée 
permet  une  abiorption  que  Tob  ne  peit  plus 
aDjonrdliau 


d-  EeniOHftHB    BOROIART  M  LA  Tin.TB.  — 

TrâiUmemt  interne.  —  lodof&rmê»  —  Tr0ir 
t$m$nl  ehifurficêl.  -—  Ce  chinirgieii  eroU 
qtt*iTaiit  d'avoir  reeowt  k  une  des  ^éralioBS 
Aimrgiealea  nir  leiqaelles  obI  înaisté,  daas 
lewi  trataoz,  Hegnler  (eetUoBièBe  ob  dartie 
îOBgeaBte  de  la  régioB  TBlto-aBalei  JM». 
Aead.méd.,  t.  IIV,  4849)  etH.  A.  Gaérlo 
{Mâlêdiii  dei  wr§$m$$  féniUmxd$U)nm$^ 
|.  410,  4B64),  il  TBBt  mMBX  teBter  toBt  dV 
kerd  BBe  tbérapeBtiqBe  géBérale  ceauBe  daBi 
le  kel  exemple,  iBivi  de  ssecèf «  qBi  a  été 
oemfliBBiqBé  par  M  •  PolaiUeB  à  la  Sooiélé  de 
ehintfgie,  487S.  GeUe  affeetioB  B'éUB(  sob- 
ireal  qa'BBe  maBifeatatioB  de  la  diathtee  scre- 
fclease*  Il  est  d*avis  de  s'adresser  I  la  eoBsti- 
iBkieB  (heile  de  foie  de  morne,  amerst  teÎBtBre 
d'Iode  et  surtoot  iodore  de  potassiom,  vins 
géBéroBx,  baiBS  SBlforeBx).  Ce  traitemoBt 
aBtl*serofBleBx  devra  être  même  cootioBé  qBOl- 
qve  temps  sprès  la  dcatrisalioB  de  TBleère 
rBBgMBt.  Comme  applieatioDS  localeSt  soIbs 
de  p  oprelé  minotleBx,  halos  répétés,  îBjee- 
tioBS  ordioaires  ob  astrlogeates,  badigeoa- 
tage  avec  la  lelBtBre  d'Iode  ob  passement  ï 
Viodéiformâ.  Si  l'affeotiOB  résiste  à  cette  tbé- 
rapoBtiqBO  loBgtemps  proloogéeetsiroBvolt 
qoe  la  dartre  rongeoBte  a  bbo  greade  toBdaBce 
à  envahir  les  parties  voIsIbos,  et  à  produire 
des  décoUemeots  ooBSidérahles,  Il  a  recours 
BBX  canstIqBes  (p4te  de  YieBoe,  fer  ronge) 
penr  arrêter  la  marche  de  rnicération  et  n'em« 
ploie  rinstromoBt  tranchant  que  dans  la  va- 
riété hypertrophiqne  oli  il  est  indiqué  de  re^ 
trancher  largemeBt  tons  les  tissus  dégéoérés 
qui  ne  sont  pas  sBSceptibies  de  doB&er  lioB  à 
BBO  eicatrisatioB  de  boB  aloi.  Après  avoir 
opéré,  il  soBmet  eacore  les  malades  à  bbo  thé- 
rapeaiique  générale. 

S*  ABTeeUoBB  dn  Acm,  éie  1»  bowekey  de 

la  gorgm* 

'    ê,     RiSTABBATlOlf   DE  LA  SOVS-CLOISOR .  — 

Procédé  de  BUndin.  —  Le  procédé  de  Ihh 
pi^iron^  qui  consiste  4  tailler,  snr  la  partie 
médiaBO  de  la  lèvre  et  ssbs  aller  jusqu'au  bord 
libre,  UB  lambeaB  cutaué  appliqué  par  torsion 


sur  la  sor&ee  avivée,  doBBO  lieB  à  ne  stillîe 
difforme  M  4  bbo  largOBr  trop  eoBtidéffabla  de 
cette  BOBvelie  soBS-doisoB.  M.  DBbrBoa  pré- 
fère de  beaBCOop  le  procédé  de  Blanêm  \m 
taille  SBT  la  lèvre  SBpéricBre  bb  lambeuB  doBi 
Textrémité  aBtériOBre  bo  dépasse  pat  le  beid 
libre  :  bb  Uob  de  faire  éproBver  bbo  termes 
SB  pédicBle  OB  avive  la  face  CBtanée  qie  Vm 
met  OB  rapport  immédiat  avec  la  partia  tat- 
taBte  de  la  sobs-cIoIsob  qae  Tob  a  aoia  dV 
viver  préalablemoBt.  Go  chirargioB  a 
cette  SBBée  4  la  Société  de  chirurgie» 
4874,  BBO  Bialade  4  laqBoUe  il  aviH  praCî- 
que,  avec  sBCcès,  bbo  restaBratioB  de  la  aeas- 
doisoB  par  la  méthode  précédeala.  Il  ae  ta* 
jette  pas  bob  plan  le  procédé  iangiaé  par 
M.  Serres,  et  qa'il  rapproche  JBsqa^  bb  esr- 
tain  poiflt  de  la  méthode  de  Blaadia  :  il  cbb- 
siste  I  détacher  le  lambeaa,  pria  feajoars 
sar  la  lèvre»   par   sa  partie  sapériaareft  et 
I   lai    laisser,  aa  aiveaB  de  soa   extrémité 
antéroMoférleare,  des  adhéreaces  qa'il  saiail 
facile  de  sectionaer,  qaaad  la  réaaioB  des 
deax    sarfaces    craoBtées  aaraH    été  ehte- 
aae. 

4.    PlAQVBS   MDQVBVSiS    BIS    LÉVBIS.  — 

Nitrate  d^ argent.  —  Prescrivaal  ea  méma 
temps  les  bains  de  sublimé  dont  bous  atobb 
doané  la  formate,  II.  Dabnieil,  an  lieu  da 
saupoudrer  ces  ulcératioas  avec  la  poudra  da 
sucre  et  de  calomel  (à  parties  égaltt)  comma 
ou  le  pratlqae  soBveal,  se  contente  de  les 
lOBcher  4  plusieurs  reprises  différeates  avec 
la  solution  de  nitrate  d'argent  (parties  éga- 
les) :  il  n^emplole  pas  non  plus,  4  cet  efEtf, 
la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc. 

c.  Plaques  auQUEUsas  bb  la  aoaaa.  «- 
(ifar^artf  «M  an  sublimée — Sirop  de  snèiéet/, 
—  Ces  plaques  ae  sont  pas  caalérîaées  par 
lai,  comme  les  précédeates.  Il  emploie  simal* 
tanément  le  ^ar/oritaw  aneuhUmé  (40caaL 
pour  un  décoction  de  300  gr.)  et  le  eirep  de 
inblimé  qui  n'est  du  reste  que  la  liqueur  de 
Van-Swieten  dans  laquelle  t'eaa  a  été  laai- 
placée  par  du  sirop  (S5  milllgr.  par  easil* 
ierée). 

d.  Pbbpbioos.  ~  lodnre  it ammonium-  ^ 
Lorsque  cette  maladie  est  arrivée  4  sa  dar- 
Bière  période  (per.  foliacée)  daos  laqvatte 
elle  se  caractériae  par  des  croûtes  miacaa  aa 
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plutôt  def  lamellef  silnéet  sur  un  fond  éry- 
Ihémalenx,  M.  Dnbraeil  emploie  toit  le  badi- 
geonnage  a^ec  la  teioture  d'iode»  toit  Tiodare 
d'ammonimn. 

Uiûdure  de  poioinum  ainsi  que  le  iirop 
i$  Gib4rt  sont  aussi  employés  par  lai,  dans 
les  acddents  précédents,  snivant  la  période 
de  la  sjphills. 

D'    GaLBTTI* 


HOSPICE  DE  SAINT-LAZàRB. 
Service  de  M.  la  D'  Ghéron. 

Il  résulte  des  ebserrations  que  nous  Tenons 
derelater,  que  la  eongestion  et  l'engorgement 
joue  le  plus  grand  rôte  dans  la  plupart  des 
affections  utérines  etprineipalenent  dansjes 
troubles  fonctionnels  et  les  affections  du  col 
et  du  corps  [de  Tutérus  (ulcères  etmétrite). 

Or,  de  tous  les  systèmes  organiques,  Tap- 
pareil  utéro-oTarien  est  celui  qui  se  prèle  le 
nieui,  par  l'intermédiaire  du  Tagin  aux 
èdianges  osmoliques;  c'est  pourquoi,  les  pan- 
sements qui  ont  pour  base  des  liquides  jouis- 
sant de  ce  pouToir  ont  toujours  donné,  entre 
les  mains  de  tous  les  obser? atours,  les  meil- 
leurs résultats» 

Malheureusement  le  mode  d'action  et  par 
conséquent  les  indications  précises  de  ces 
substances  n'ont  jamais  été  déterminées  de 
façon  ï  asseoir  sur  des  bases  incontestables 
l'emploi  raisonné  de  semblables  moyens. 

Af  ec  un  point  do  départ  aussi  inattaquable 
que  celui  posé  par  M.  Ghéron  et  nettement 
démontré  par  les  expériences  qui  précèdent, 
il  détenait  facile  de  préciser  le  mode  d'action 
des  pansements  ayant  pour  base  un  liquide 
aussi  puissamment  osmotique  que  la  glycérine 
el  de  démontrer  l'importance  qaHl  y  a  &  unir 
à  cette  substance  les  moyens  astringents  ca- 
tbérétiques  ou  sédatifs  que  l'on  a  l'habitude 
d'employer  seuls,  de  cndnte  qu'une  substance 
annihile  la  puissance  de  l'autre,  ce  qui  est 
0n3tement  le  contraire. 

Mise  en  contact  avec  les  tissus,  la  glycérine 
leur  emprunte  une  notable  quantité  d'eau  : 
r  parce  que  elle  est  très-avide  de  ce  liquide; 
S«  parce  que  en  vertu  de  ses  propriétés  osmo- 
tiques  elle  attire  vers    elle  à  trafors    les 


membranes  les  liquides  d'une  densité  inférieure 
à  la  sienne. 

Il  était  donc  impossible  de  trouver  un  corps 
doué  de  propriétés  déplélives  et  attractives 
plus  complètes.  Cest  pour  démontrer  ces 
propriétés  et  les  utiliser  sous  la  forme  la  plus 
favorable  que  M.  Ghéron  a  institué  les  expé- 
riences suivantes  : 

l<*  Mise  en  présence  du  sérum  du  sang, 
dans  un  vase  divisé  en  deux  parties  par  une 
membrane  animale,  la  glycérine  a  démontré 
immédiatement  et  avec  avidité  son  pouvoir 
osmotique. 

t^  Un  morceau  de  viande  de  bœuf  mis 
en  contact  avec  ce  liquidée  notablement 
perdu  de  son  poids,  dans  Pespacede  quelques 
minutes, 

S*"  Des  tampons  imbibés  de  ^ycérine  étant 
appliqués  dans  le  vagin  en  contact  avec  le  col 
utérin,  il  a  été  possible  de  recueillir,  en  peu 
de  temps,  sur  des  tampons  de  charpie,  pesés 
avant  et  après,  des  quantités  de  liquide  plus  do 
deux  fois  supérieures  èla  quantité  de  glycérine 
employée. 

Partant  de  ces  résultats,  M.  Ghéron  a  fait 
employer  dans  son  service,  concurremment, 
la  glycérine  pure  ches  46  malades  atteintes 
d'ulcères  du  col  avecmétritoet  retentisseBienI 
douloureux  sur  l'appareil  ovarien. 

De  ces  4  6  malades,  44  ont  vu  disparaître 
les  douleurs  en  peu  de  jours  (de  40èS5),  le 
pansement  étant  pratiqué  tous  les  jours  avec 
40  grammes  de  glycérine parCidtement  neutre. 

GhezlesS  autres,  les  douleurs  ont  disparu 
en  un  temps  beaucoup  plus  long,  30  è  50  Jours; 
mais  il  est  bon  de  dire  que  les  douleurs  furent 
amendées  dès  les  premiers  pansements,  et 
d'une  autre  part,  la  maladie  datait  de  plusieurs 
années* 

Un  nombre  égal  de  malades  traitées  par 
les  émoliients  et  les  autres  moyens  mis  en 
usage  dans  les  affections  de  cette  nature  oui 
vu  les  douleurs  disparaître,  43,  du  trente* 
cinquième  au  soixante«sixièmejouf  et  du  cin- 
quantième au  quatre-vingt-dousième  jour. 

Lorsqu'on  applique  sur  le  col  utérin  mi 
tampon  d'ouate  imbibé  de  glycérine,  il  ne 
tarde  pas  I  s'écouler  une  notable  quantité  ie 
liquide  qui  oblige  la  malade  i  se  garnir  comme 
è  l'époque  des  règles.  Cet  écoulement  rapide 
de  liquide  présente  trois  inconvénients. 

4«  La  glycérine  ne  reste  pas  assex  long- 
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temps  CD  eoDUet  a««c  let  lii^m  pour  nliliei 

eo  eoiier  ion  pooToir  oimoliqne. 

2  Sil'oD  ajugéiiJceMaired'nDir  ï  celle- 
ci,  des  BDbiisDCbi  aitringenlei,  cieatriiaqlei 
calhérétiqnei  oa  aédiliTes,Mllet  qoe  le  lanDin, 
J'iodoforDie  ou  l'acide  picriqoe ,  la  teiotore 
d'iode,  le  tïtidanam,  ces  eobslaacei  oe  tea- 
lent  pal  nn  aseez  long  lempi  en  contact  aTec 
lei  liiiQB  poDi  qae  lear  aclioD  soit  pleioement 
utilisée. 

3*  Il  est  impossible  ani  malades  de  prali' 
quer  elles-mAmei  ce  pansement  qu'il  imporle 
de  teudre  quotidien  ;  or,  il  est  bien  peu  de 
malades  qui  puisseut  ou  qui  Teuilleot  s'as- 
treindre 1  faire  faire,  tons  les  jours,  Toire 
mime  ions  les  deui  JourS)  ce  pansement  ps] 
in  médecin. 

Dans  le  but  d'obTier  ces  trois  ioconTé- 
nienls.  H.  Chéron  a  d'abord  fail  solidifle 
la  glycérine  de  façon  i  laisser  ï  ce  mod^ 
pansement,  auquel  il  incorpore  let  méd  <-;.ment 
qn'i'  jnge  nécesuires,  cne  fusion  faute  i  3S 
degrés. 

Ces  pansements,  dent  le  poids  varie  de  16  i 
SO  grammes,  ont  la  forme  d'nn  «bas  (E),  de 
manière  que,  inlroduils  dans  le  porte-tampon 
pansement  (A),  créé  par  H.  Chéron,  l'eilré- 
mité  de  l'obus  forme  un  bout  et  permet  l'in- 
troduction facile  de  l'instrument. 

Lorsqu'on  teat  se  seriir  de  cet  inslmneul 
on  enfonce  ii  l'aide  do  doigt,  dans  le  fond  de 
■on  Inbe  (AB),  un  tampon  de  coton  de  t  ï  S 
grammes,  fortement  maintenu  par  on  lien  de 
fll  on  de  cordonnet  qu'on  laisse  retomber 
la  face  eilérieure  du  tube  ;  on  fait  Antrer  i  la 
partie  supértenre  le  cOne  de  gljcérine  tolidî- 
flée  qui  ne  doit  dépasser  le  tnbe  qne  de  la 
partie  conique  sealement.  On  enduit  le  tout 
arec  du  cérat,  et  l'insiroment  étant  introduit 
par  la  malade,  auMi  profondément  que  possibli 
il  suffli  de  pousser  le  piston  pour  laisser 
en  place  le  pansement  et  le  tampon  de  coton 
jtiile  maintient  filé. 

Dans  80  j  service,  U.  le  D'  Cbéron  a  fait 
employer  ce  mode  de  traitement  par  un  certain 
nembie  de  malades  qui  sont  arrivées  i  guérison 
rapide  par  ce  seul  moyen,  qui,  en  outre  des 
avantages  que  nous  avuni  signalés  plus  haut, 
piésenle  aussi  celai  de  pouvoir  être  employé 
avec  une  grande  rapidité  dans  un  service  bos- 
pitalier;  et,  dans  le  cabinet  du  médecin,  il 
permet  ï  U  malade    de  rentrer    chei  elle,  | 


sani  être  inondée  de  liquides  t'écoalanl  da 
vagin,  et  de  pouvoir,  par  conséquent^  beau- 
coup mieux  utiliser  le  pausemeol,  en  te  met- 
tanian  rspoi  avant  la  fniion  de  ce  dernier. 


Depuis  plus  d'une  année,  les  résultais  ob- 
tenus dans  notre  lerviee  nous  ont  démonlré- 
l'incon  te  stable  milité  d'an  semblable  mode  de 
pansement,  non-seulement  dans  les  afTeciioDs 
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da  col,  mais  encore  dans  toutes  les  ^fectîons 
douloorèises  on  non  de  l'appareil  utéro-OYa- 
rien. 
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Nous  rapporterons  un  certain  nombre  de  ces 
observations  dans  un'prochain  article. 

A.  FiQULT,  interne  à  S^-Lazare. 


n.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


Des  affections  déieminéee  par  les 
ekavMvres*  -«.  Les. maladies  qui  se  mon- 
trent chez  ceux  qui  portent  des  chaussures 
trop  petites  ou  mal  faites,  dit  sir  J.  Paget,  sont 
très-nombreuses  ;  ce  sont  par  exemple  des  dé- 
formations des  orteils,  des  oignons>  des  cors, 
des  enfles  incarnés,  des  bourses  séreuses 
douloureuses,  ete.  Hais  avant  d'étudier  le  pied 
déformé,  ayez  d'abord  une  bonne  idée  du  pied 
bien  fait.  Dans  un  pied  de  femme  bien  fait,  tous 
derrez  trouver: 

40  Le  cou-de-^pied  ample  et  bien  déve- 
loppé. 

%^  Le  gros  orteil  bien  marqué. 

3^  Le  second  orteil  long  et  dépassant  un  peu 
le  premier. 

4°  Le  cinquième  orteil  très-petit  et  quel- 
quefois peu  apparent. 

Chez  l'homme  le  gros  orteil  ne  s'avance  pas 
autant  que  le  seeend.  Las  pieds  ne  sont  pas 
toujours  aptes  à  se  déformer  ;  tout  le  monde 
ne  peut  pas  avoir  des^  oignons  et  des  cors. 
Cela  est  dû  sans  doute  à  ce  que  la  nutrition 
des  parties  réagit  complètement;  le  repos  de 
la  nuit  est  plus  que  suffisant  pour  réparer  les 
dégâts  de  la  joornée.  On  volt  que  celan^est 
pas  impossible  lorsqu'on  songe  à  la  réparation 
complète  qui  se  fait  après  dje.  grandes  pertes 
musculaires,,  chez  les  athlètes  par  exemple. 
Par  conséquent  les  altérations  qui  se  montrent 
dans  les  téguments^  les  tendons  et  les  liga- 
ments des  orteUs  doiyent  plutM  é^re  considé- 
rées comme  produites  par  la  pression  et  le 
frottement  des  chaussures. 

L  Compr$ssioii  mutuelle  des  orteiU.  — 
11  existe  normalement  un  intervalle  icpnsidé- 
fable  entre  le  premier  et  Je  second  orteil,  ^n 
intervalle  moins  considérable  entre  Les  autres, 
de  sorte  que,  lorsque  le  pied  supporte  le  poids 
du  corps,  chaque  ortdl  n'est  pas  en  contact 
avec  les  orteils  voisins;  si  donc  vous  posez  le 
pied  sur  de  la  terre  glaise,  chaque  orteil  pro^ 


duira  une  empreinte  distincte.  Au  contraire, 
si  vous  avez  le  pied  déformé  par  des  chaus- 
sures étroites,  les  orteils  seront  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  formeront  un  arc  transversal 
6t  le  premier  et  le  second  orteil  supporteront 
alors  seuls  le  poids  du  corps.  Alors  vous 
verrez  : 

40  Des  corps  peu  consistants  entre  les  or- 
teils, produits  par  le  frottement  des  uns  sur 
les  autres. 

20  Des  cors  durs  au  bord  externe  du  petit 
orteil  et  au  bord  interne  du  gros. 

Z"*  Une  immobilité  complète  des  orteils,  ex- 
cepté du  premier.  Dans  nos  pays  civilisés, 
actuellement  la  mobilité  naturelle  n'existe  pas 
chez  plus  d'une  personne  pour  500. 

40  Des  bourses  séreuses  douloureuses  entre 
les  métatarsiens. 

50  Dans  des  [c^s  extrêmes,  vous  verrez  des 
corps  et  des  inflammations  locales  produites 
par  la  pression  et  le  frottement  du  gros  et  do 
petit orteill'un  contre  l'autre. 

Les  gants  de  peau,  même  lorsqu'on  en  porte 
continuellement,  ne  causent  jamais  d'oignons, 
paiceque  cette  peau  laisse  la  main  se  déve- 
lopper; mais  les.  fabricants.de  chaussures, 
surtout  de  cl^ussures  pour  femmes,  se  ser- 
vent, pour  faire  la  doublure,  de   toile  inex- 
tensible  qui  empêche  le  cuir  de  se  prêtera 
la  forme  et  au  volume  du  pied.  Les  pieds  s'é. 
largiaeent  lorsqu'ils  supportent  le  poids  do 
cors,  de  même  ils  sont  plus  larges  le  soi^  ; 
il  s'ensuit  qu'une  chaussure,  faite  sur  une  me- 
sure prise  le  matin  et  1^  pied  étant  tenu  en 
l'air,  sera  trop  petite  pour  le  mêm^  pied  lor^H 
qu'arrivera  la  fiurdu  jour.  Généralement  pour 
les  femmes  on  prend  la  mesure  le  piedétant 
soulevé;  pour  les  hommes,  au  contraire,  on  la 
prend  le  pied  étant  posé  par  terre.  Chez  les 
femmes  les  taloiis  élevés  les  forcent  toujours 
à  marcher  le  pied  incliné,  quelque  horizontal 
que  puisse  ^tre  le  sol  ;  il  s'ensuit  que  le  pied 
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ef  t  de  plos  eo  plu  entraîné  en  atant.  ATee 
une  cbansiore  bien  faite  on  éTite  cela  jnaqa'i 
un  certain  point. 

II.  Les  déviationt  des  orteils  se  montrent 
principalement  sur  le  ffros  orteil  chez  eenz 
qoi  portent  : 

l«  Des  chansioree  trop  étroites  à  la  partie 
antérieure. 

f  Dea  chaussurea  trop  courtea.  Chez  ces 
demiera,  le  groa  orteil  eat  immédiatement  en 
contact  aToc  l'extrémité  ;  le  tarse  et  le  méta- 
tarse ne  cèdent  paa  beaucoup  ;  la  déformation 
portera  sur  l'articulation  métatarso-phalan- 
fienne,  il  y  aura  inflexion  du  groa  orteil  en 
dehora  et  quelquefois  en  bas  ;  c'eat  M  la  forme 
la  plus  fréquente  et  la  plus  iHcbeuse.  Celte 
déformation  du  groa  orteil  est  la  aource  d'une 
foule  de  lésions;  il  y  aura  dea  oignons  sur 
l'articulation  métatar80-pbalangienne,des  cors 
mous  sur  le  deuxième,  le  troisième  et  le  qua- 
trième orteiU  aur  lesquels  il  s'appuie,  et  en- 
fin,  ce  qu'il  y  a  de  pire,  une  perte  absolue 
des  mouvements  de  ce  gros  orteil. 

Traitement  des  difformités  ei-dessus*  ~ 
Si  la  lésion  est  à  son  début,  maintenez  les 
orteils  séparés  au  moyen  d'ouate.  L'emploi  de 
Tonate  agglutinée  ayec  de  la  colle  de  poisson 
donne  de  très-bons  résultats.  Le  pansement  doit 
être  maintenu  nuit  et  jour.  Naturellement,  il 
faut  laisser  de  côté  les  chaussures  mauvaises. 
Le  traitement  pendant  la  nuit  est  mèipe  plus 
important  que  le  traitement  pendant  le  jour;  car 
c'eat  aurtout  pendant  la  nuit  que  la  réparation 
se  fait,  et  si  l'on  se  reUche  tant  soit  peu  pen- 
dant la  nuit,  cela  fait  plus  que  détruire  le  bon 
effet  produit  pendant  la  journée.  Quelquefois 
on  a  cru  nécessaire  de  sectionner  les  tendons, 
mais  ce  ne  sont  pas  ceux-ci  qui  produisent 
la  difformité  ;  ils  ne  font  que  s'y  prêter.  Si  on 
les  dÎTise,  les  tissus  fibreux  profonds  seront 
également  divisés.  Dans  les  cas  les  plus  mau- 
vais, on  sera  forcé  d'amputer  le  gros  orteil. 

Difformités  du  second  orteil.  —  Il  est 
douteux  que  ces  difformités  puissent  être  dues 
à  des  chaussures  mal  faites,  tandis  que  sou- 
vent elles  sont  héréditaires.  On  en  distingue 
deux  sortes  : 

4  •  La  dernière  phalange  peut  être  iofiéchie 
en  deasouB  :  c'est  ce  qu'on  appelle  le  doigt  en 
marteau .  Gela  se  montre  parfois  sur  les  autrea 
orteils. 

r  Flexion  extrême  de  la  première  articu- 


lation phalangienne.  Cette  déforsaation  est 
certainement  héréditaire,  car  on  la  reacontre 
fréquemment  chez  des  enfants  qui  n'ont  janaaiff 
porté  de  chauasurea,  mais  elle  eat  fortcmeat 
aggravée  par  le  port  de  la  chaussure,  car  don 
corps  se  forment  sur  les  parties  saillantes. 

Dana  les  vieilles  statues  classiques,  le  se- 
cond orteil  dépasse  le  premier  ;  mais  ce  type 
naturel  de  l'extrémité  inférieure  s'en  va.  Le 
gros  orteil  semble  maintenant  dépasser  le  se- 
cond. Chez  ceux  qui  ont  les  pieds  plats,  cela 
est  toujours  le  cas.  Quelques  autrars  dtsem 
que  ces  déformations  du  gros  orteil  sont  con- 
génitalea;  mais  c'est  probablement  une  affec- 
tion précoce  des  tissus  fibreux. 

Traitement.  —  Si  l'affection  débute  éhet 
un  enfant,  vous  pouvez  la  guérir  en  appli- 
quant en  dessous  une  petite  attelle  qui  sera 
maintenue  soigneusement  nuit  et  jour.  Quand 
la  difformité  est  plus  avancée,  sectionnez  les 
tendons  fléchisseurs  et  appliquez  à  la  face 
plantaire  ou  à  la  face  dorsale  une  petite  attelle 
maintenue  par  des  brides.  Dans  un  âge  avancé^ 
il  est  impossible  de  guérir  cette  difformité  ; 
mais  on  doit  faire  l'amputation  au  point  même 
de  la  flexion  et  non  au  niveau  de  l'artioe- 
lation  métatarsienne. 

Le  troisième  et  le  quatrième  orteil  n'ontpu 
de  difformité  spéciale,  lis  peovenl  seulement 
être  enlevés  ou  repoussés  en  bas. 

Quant  au  petit  orteil,  parfois  il  est  presque 
entièrement  atrophié,  par  suite  de  la  pressioa 
exercée  par  la  chaussure.  (Stndenfs  Jowmei 
et  France  médicale.) 

Be  l'évolmUon  pathologieve  de 
la  dent  do  eagoaoe.  —  La  dent  de  sa- 
gesse, ou  troisième  grosse  molaire,  dit 
M.  Dolbeau  dans  une  de  ses  leçons^  ap- 
paraît le  plus  souvent  de  dix -huit  è  vingt 
ans  ;  mais  quelquefois  son  éruption  est  beau- 
coup plus  tardive,  et  on  l'a  vue  n'avoir  liea 
qu'è  cinquante  ans  ou  même  à  un  âge  plus 
avancé.  Dans  la  majorité  dea  cas,  son  évolu- 
tion au  sein  de  la  m&choire  et  son  érapUonae 
donnent  lieu  è  aucun  phénomène  pathologique; 
mais  elle  peut  aussi  provoquer  de  ttoaibrMH 
accidents,  dont  quelques-uns  même  fort  gra- 
ves. 

Dans  ces  drconstanees,  l'areade  dentaire  est 
ordinairement  complète,  et  alors  la  dent  de 
sagesse  ne  trouve  plus  de  place  pour  elle» 
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«usai  observeroDS-noussnrloQt  ces  accidents 
h  la  mâchoise  inférieiire,  doot  la  branche  mon- 
tante limite  le  bord  alvéolaire,  tandis  qne  la 
m&choire  supérieure  est  disposée  de  ùiçon  à 
offrir  toQjours  nn  espace  suffisant  au  déTelop- 
pement  de  la  troisième  molaire. 

Quelquefois  aussi,  comme  cela  se  remar- 
que, du  reste,  pour  toutes  les  autres  dents, 
l'éTolution  de  la  dent  de  sagesse  se  fait  d'une 
façon  très-lente  et  provoque  alors  une  ostéite 
particulière  du  maxillaire.  Le  tissu  osseux  se 
résorbe,  la  portion  de  la  mâchoire  correspon- 
dant à  l'angle  est  transformée  en  un  kiste  pu- 
rulent contenant  la  dent  de  sagesse  et  donnant 
nettement  à  Texamen  la  sensation  de  par- 
chemin. 

Le  volume  trop  considérable  de  la  dent  de 
sagesse  a  aussi  été  invoqué  pour  expliquer 
ces  accidents . 

D'autres  fois,  le  follicule  étant  placé  anor- 
malement, le  développement  de  la  dent  se 
fait  alors  sur  le  côté,  ou  bien  encore  elle  va 
se  perdre  dans  la  branche  montante  du  maxil- 
laire ;  dans  ce  demie  rcas,  ce  sont  plutôt 
des  vices  de  conformation,  et  parfois  des 
kystes  qui  en  résultent  ;  nous  laisserons  de 
côté  ces  accidents,  qui  appartiennent  à  la 
période  d'évolution  de  la  dent,  pour  nous  oc- 
cuper surtout  des  accidents  inflammatoires  ou 
sympathiques,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquents. 

Dans  ce  cas,  le  plus  souvent,  la  dent  de 
sagesse  sort  à  sa  place,  mais  tellement  près  de 
la  branche  montante,  qu'elle  ne  peut  faire  issue 
hors  de  la  muqueuse  qui  la  recouvre  plus  ou 
moins  complètement,  ne  trahissant  ainsi  sa 
présence  que  par  une  saillie  fde  la  gencive  ï 
ce  niveau.  Mais  la  mastication  exeerce  là  des 
pressions  douloureuses  ;  bientôt  la  gencive  se 
tuméfie,  s*enflamme,  et  assez  souvent  le  ma- 
lade éprouve  alors  de  très- grandes  difficultés 
pour  ouvrir  la  bouche.  Sous  rinfloence  de  la 
douleur  se  manifestent  des  phénomènes  spae- 
modiques  du  côté  des  muscles  de  la  mâ- 
choire. La  constriction  des  mâchoires  est  par- 
fois telle  qu'à  peine  peut-on  faire  pénétrer  une 
mince  lame  de  couteau  entre  les  arcades  den- 
taires. A  cet  état  de  contracture  s'ajoutent 
quelquefois  même  des  accidents  bien  carac- 
térisés de  myosite. 

Loin  de  rester  limitée,  Pinflammation  de  la 
muqueuse  peut  aussi  s'étendre  et  gagner  les 


amygdales  et  l'arrière-go  rge.  La  pérî-adénit 
sous -maxillaire  s'observe  aussi  très-souvent. 
Mais  l'évolution  difficile  ou  vicieuse  de  la 
dent  de  sagesse  peut  aussi  donner  lieu  à  des 
accidents  beaucoup  plus  gr  aves  ;  ainsi  on  ta 
voit  provoquer  l'ostéo-périoslite  du  maxillaire, 
tantôt  d  marche  subaiguë,  et  ne  suppurant 
que  plus  tard^  tantôt  au  contraire,  à  marche 
très-aiguë,  s'accompagnant  de  phénomènes 
généraux  intenses  et  variés  et  donnant  très- 
rapidemenl  formation  â  un  phlegmon  dont  le 
siège  occupe  toujours  les  mêmes  points.  Vous 
l'observerez  vers  l'angle  de  la  mâchoire,  d'au* 
très  fois  plus  en  arrière^  dans  la  région  paro- 
tidienne  on  en  avant  sous  le  masséter,  à 
moins  que,  perforant  les  fibres  de  ce  muscle, 
il  ne  vienne  faire  saillie  sous  la  peau  de  cette 
région.  Dans  les  cas  où  la  dent  de  sagesse  se 
développe  sur  l'apophyse  coronoTde,  ce  phleg- 
mon siège  alors  dans  la  région  temporale  pro- 
fonde ou  superficielle.  Souvent  ces  phlegmons 
débutent  par  des  névralgies  faciales,  des  dou- 
leurs ^ans  vue  des  régions  indiquées,  des 
inflammations  légères  se  passant  au  bout  de 
quelques  jours  pour  revenir  de  nouveau  et 
disparaître  encore,  puis  un  beau  jour,  sans 
raison  appsirente,  celte  inflammation  persiste, 
s'aggrave  et  donne  alors  lieu  aux  phlegmons 
quenous  venons  d'étudier. 

Souvent  aussi  vous  verrez  ces  accidents 
sous  un  aspect  tout  différent.  La  maladie  a 
déjà  parcouru  plusieurs  phases  de  son  évolu- 
tion; les  phlegmons  se  sont  développés,  ont 
suppuré,  et  le  malade  présente  alors  des  fis- 
tules plus  ou  moins  nombreuses  dans  la  région 
massétérine  ou  autre.  Un  stylet,  introduit  dans 
la  fistule,  arrive  sur  la  mâchoire  dénudée  ;  il 
faut  alors  se  méfier  de  cette  sensation,  qui  ne 
suffit  pas  à  elle  seule  pour  établir  un  diagnostic 
et  se  tenir  en  garde  contre  cette  erreur  trop 
souvent  commise  de  croire  à  une  nécrose  obli- 
geant â l'ablation  delà  mâchoire. 

Il  y  a  sept  à  huit  ans,  nous  nous  souvenons 
avoir  vu  en  consultation  avec  notre  maître  re-. 
gretté  M.  Nélaton,  une  jeune  fille  qui  portait 
à  la  face  sept  fistules.  Un  chirurgien  voulant 
enlever  la  nécrose*  avait  fait  la  section  du  nerf 
facial,  puis  s'était  arrêté  n'osant  aller  plus 
loin.  Les  sept  fistules  guérirent  par  l'ablation 
de  lajdentde  sagesse  ;  mais  la  paralysie  per- 
sisU. 
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Lorsque  )a  dent  n'est  gênée  que  par  la 
muqueuse,  TiDcisioD  de  la  geocive  suffit  sou- 
Teut,  quelquefois  il  faut  recourir  à  Pexcision 
suWie  ou  non  de  cautérisation  an  nitrate  d'ar- 
gent. Mais  lorsque  la  dent  de  sagesse  a  pro- 
voqué des  phlegmons  par  &on  inclusion  dans 
les  tissus  osseuxy  il  faut  nécessairement  et  à 
tout  prix  en  faire  l'extraction.  Dans  la  période 
aiguë,  l&cbez  le  plus  souTont  de  combattre 
d'abord  les  accidents  inflammatoires,  puis  dès 
que  leur  intensité  diminuera,  pratiquez  l'ex- 
traction sans  plus  tarder.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  TOUS  dooner  des  règles  précises 
pour  cette  opération  qui,  dans  ces  cas,  pré- 
sente toujours  de  très-grandes  difficultés.  Il 
TOUS  faudra  d*abord  tenir  ouverte  la  bouche 
doTOtre  malade,  et  vous  aurez  déjà  là  une 
grande  difficulté  è  Taincre.  L'anesihésie,  les 
dilatateurs  peu  vent  TOUS  rendre  service.  Quant 
à  l'extraction  elle-même,  vous  procéderez 
comme  vous  pourrez,  choisissant  l'instrument 
suivant  les  cas,  quittant  l'un  pour  prendre  l'au- 
tre quand  vous  n'aurez  pu  réussir  avec  le  pre- 
mier. Essayez  d'abord  des  daviers,  la  langue 
de  carpe,  la  clef  de  Garengeot,  peut-être  vous 
faudra-t-il  recourir  à  la  gouge  et  au  maillet,  ou 
même  au  trépan.  Quant  aux  nécroses,  elles 
sont  toujours  curables  si  l'on  enlève  à  temps 
la  dent  de  sagesse,  point  de  départ  de  tous  les 
accidents.  (Gazeite  des  hôpitaux.) 

Bxletemee  de  mieroceoeas  et  de  bacté- 
vlee  enr  les  mars  des  salles  d'hôpitaax 

•^Les  analyses  de  l'air  et  les  belles  expériences 

entreprises  par  Pasteur  à  propos  de  l'examen  de 

la  doctrine  des  générations   spontanées   ont 

démontré  que  partout  dans  l'air  sont  répandus 

les  germes  d'organismes  inférieurs  :  micrococ- 

cus;   bactéries,   etc.    Dans  un   hêpital,  l'air 

contient  un  nombre  plus  considérable  de  ces 

éléments,  et  de  plus,  certains  corps  spéciaux, 

globules  de  pus,  spores  de  parasites  épipby- 

taires,  etc.,  émanant  des  organismes  malades 

et  susceptibles  de  voltiger  dans  l'atmosphère, 

grâce  i  la  légèreté  résultant  de  leur  dessicca* 

tion.  C'est  ainsi  que  vers  4  965,  M.  Broca,  ayant 

fait  laver  les  murs  d'une  des  salles  de  l'hêpi* 

tal  Saint-Antoine,  découvrait  des  globules  de 

pus  dans  le  liquide  exprimé  de  l'éponge.  En 

4860,  M.  Chalvet/bt  conduit  è  attribuera  la 

présence  d'une  algue  microscopique  du  genre 

Palmella  la  coloration  bleue  qu'on  observe 


souvent  au  voisinage  des  p^^ies  {BM  d€  Soe* 
aiMtom.,  jmn  4860.)   En  4864,  le  doclev 
Eiselt,  de  Prague,  plaçait  entre  deux  lits,  dams 
une  salle  occupée  par  33  enfonte  affectés  d*op1ir 
thalmie   purulente,  un  instrument  analogss 
è  l'aéroscope  de  Pouchet  :  parmi  les  corpo»* 
cules  de  l'atmosphère  recueillis  sur  la   plaine 
de  verre  endnite  de  glycérine  figurûeul  des 
globules  de  pus  parfaitement  reconnaissakies 
(WoehenbL  der  Zeitschr.  dêr  Aeriie^  4861, 
n<>  13).  Aces    faits   et  i  d'autres  analogues 
consignés  dans  la  Dissertation  inauguraie  du 
docteur  Deville  {Rech.  sur  les  êtres  urbanisés 
de  Voir    et   leur   in/iuenc$  minmMgue, 
Strasbourg,  4868),  vient   s'ajouter  celui  que 
M.  Nepveu,  chef  de  laboratoire  de  la  Pitié, 
a  récemment  présenté  à  la  Société  de  biologie. 
(V.  Qat.    médtc.,  Paris,  S7  juin    4874,  p. 
333.) 

Un  mètre  carré  du  mur  d'une  salle  de  chi- 
rurgie ayant  été  lavé  après  ne  l'avoir  pas  été 
depuis  deux  ans,  le  liquide  exprimé  4e  l'éponge 
(  30gr.  environ)  fut  examiné  immédiatemeni 
après.  Il  était  noirâtre  dans  toute  son  étendue 
et  renfermait  des  micrococcus  en  très -grande 
quantité  (50  è  60  par  champ  du  microscope); 
quelques  microbactéries  ;  de  plus  :  des  cellules 
épithéliales  en  petit  nombre,  quelques  glo- 
bules de  pus  ,  quelques  globules  rouges»  et 
enfin  des  masses  noirâtres  irrégoliéres  et  des 
corps  ovoïdes  de  nature  inconaas.  L'expérience 
fut  entourée  d'ailleurs  de  toutei  lespr^utions 
susceptibles  d'écarter  les  causes  d'eiteurs; 
l'éponge  employée  était  neuve,  parCùlement 
lavée  dans  de  l'eau  distillée  toute  récente. 

Cet  ensemble  de  faits  donne  des  indications 
sur  les  éléments  constitutifs  de  ce  que  l'on 
appelle  It  poison  nosoeomial  ;  il  nous  permet 
de  comprendre  comment  le  germe  d^un  grand 
nombre  de  maladies  se  trouve  dans  l'air  des 
hôpitaux  et  comment  ceux-ci  peurent  facile- 
ment devenir  de  véritables  foyers  d'infection 
Bien  qu'à  uu  moindre  degré,  les  mêmes  con- 
ditions peuvent  se  trouver  réréalisé^s  dans  la 
pratique  civile,  surtout  en  hiver,  par  suite  du 
séjour  prolongé  de  malades  dans  les  lits  en- 
tourés de  rideaux  épais  et  placés  dans  des  aic^ 
ves  qu'il  est  impossible  de  ventiler  suffisamment. 
[Revue  médicale  de  l'Est.) 

Dm  sTstème  aatleepil^sie  à   la    elt- 
■i«ae  de  UsSer,   par   V.    Aickoianii-J. 
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Godiee  (TV  Xonc^,  1873,  t..T",  n^"*  20  et 
24).  —  G*est  après  qd  séjour  d6  plasienrs 
mois  à  Edimbourg  et  avec  la  permission  du 
professeur  Lister  que  l'auteur  a  publié  cet  ar. 
ticYe  intéressant.  —  Actuellement  le  profes- 
seur de  chirurgie  d'Zdimbourg  utilise  trois 
substances  différentes  à  titre  d'antiseptiques, 
à  satoir  :  l'acide  carbolique  ou  pbénique,  Ta- 
cide  borique  et  le  chlorure  de  zinc,  k  cha- 
cune d'elles  il  attribue  des  propriétés  et  des 
Indications  spéciales. 

I/acide  carbolique  se  distingue  des  deux 
autres  surtout  par  sa  yolatilité,  ce  qui  le  rend 
surtout  utile  pour  nettoyer  des  cayités  dont 
il  désinfecte  l'air  qui  y  pénètre.  H.  Lister 
l'emploie  actuellement  au  moyen  du  gaz. 
Pour  layages,  il  utilise  une  solution  aqueuse 
de  1  :  20  ou  de  f  :  40,  la  première  pour  dé. 
traire  des  organismes  qui  existent  déjà,  l'autre 
sous  forme  de  puWérisation  lorsqu'on  change 
un  pansement.  Ayant  leur  emploi,  U  plonge 
les  scies  et  les  pinces  à  os  dans  une  solution 
huileuse  de  1  :  10,  qu'il  emploie  aussi  pour 
certains  ulcères  recouverts  de  putrilages: 
s'agit-il  d'algaties,  il  suffit  d'une  solution  hui- 
leuse de  4  :  50  ;  quant  dux  bistouris  et  k  la 
plupart  des  autres  instruments,  il  se  borne  à 
les  plonger  dans  une  isolution  aqueuse  d'acide 
phéniqué. 

H.  Lister  a  utilisé  le  faible  degré  de  solu- 
bilité de  l'acide  borique  dans  Teau  peut  pré- 
parer un  liât  (charpie  anglaise)  spécial,  le 
a  Borlint  »,  qu'il  obtient  en  plongeant  du  lint 
dans  une  solution  concentrée  (1  :  4)  d'acsde 
borique  dans  de  l'eau  chaude  qui  en  dissout 
cinq  fois  plus  que  l'eaU  froide,  et  Tacide  bo" 
rique  se  dépose  sur  le  lint  à  mesure  que  la 
solution  se  refroidit.  11  utilise  également  une 
solution  saturée  d'acide  borique  dans  de  l'eau 
froide  pour  des  lavages  ou  pour  humecter  des 
compresses,  qu'on  recouvre  après  leur  appli* 
cation  sur  des  ulcères  d'une  couche  de  «  bor- 
lint »  •  Cependant  ordinairement  celui-ci  est 
employé  seul  et.  comme  pansement  bec.  L'a- 
vantage de  cet  agent  antiseptique  consiste  dans 
le  peu  d^irritation  qu'il  produit;  il  s'approprie 
surtout  aux  ulcères  superficiels. 

Quant  au  chlorure  de  zinc,  dont  l'emploi  en 
chirurgie  est  assez  ancien  déjè,  il  se  distingue 
1^  sa  puissante  action  contre  la  putridité  et 
pai  le  fait  qu'il  protège  pendant  trois  jours  de 
la  p\tréfaction  les  parties  sur  lesquelles  il  a 


été  appliqué  :  mais  comme  non>seulement  il 
n'est  pas  volatile  comme  l'acide  borique^  mais 
encore  qu'il  est  très-caustique,  l'emploi  d'une 
solution  aqueuse  (4  :  42)  est  réservé  par 
M.  Lister  pour  les  cas  où  il  opère  sur  une 
partie  oii  la  décomposition  s'est  déjà  produite, 
ou  dans  certains  cas  où  il  y  a  une  communi- 
cation avec  les  cavités  normales,  par  exemple 
après  rincision  de  fistules. 

Un  des  cas  dans  lesquels  la  méthode  anti- 
septique de  Lister  est  particulièrement  utile, 
c'est  la  transplantation  de  peau  d'après  le 
procédé  du  D'  Reterdin  :  il  nettoie  préalable- 
ment avec  l'acide  phéniqué  ou  l'acide  borique; 
la  surface  ulcérée,  le  point  auquel  il  veut 
emprunter  un  fragment  de  peau,  Tongle  de 
son  pouce  sur  lequel  il  coupe  celui-ci  ou  de 
nonri»reux  fragments  de  la  taHle  d  une  tète  d'é 
pingle,  et  ceux-ci  sont  ensuite  fixés  et  le  tout 
recouvert  de  «  borlint  » . 


De  l'essenee  de  térébeallUiae  daiui 
le  irftltement  de  l'entpolsooMem^nt 
par  le  phosphore.  —  M.  Laboulbène pu- 
blie une  importante  observation  qui  présente 
cette  circonstance  intéressantOv,  que  l'auteur 
n'a  voulu  faire  connaître  ce  fait  qu'un  an  et 
demi  après  l'accident,  voulant  éviter  ainsi 
toute  cause  d'erreur. 

Yoici  comment  le  savant  médecin  de  l'hô- 
pital Necker  résume  cette  observation  : 

c  Une  femme  qui  déjà  (il  y  a  onze  ans)  avait 
voulu  mettre  fin  è  ses  jours  en  essayant  de 
se  peuure,  avale  la  pâte  phosphorée  garnissant 
deux  paquets  d'allumettes  chimiques  ordi- 
naires. Elle  ressent  la  plupart  des  symptômee 
de  l'empoisonnement  aigu  par  le  phosphore 
très-divisé  après  avoir  vomi  et  pris  de  la  ma- 
gaésie,  elle  est  apportée  ï  l'bOpilal,  où  je  lui 
donne  une  forte  dose  d'essence  de  térében- 
thine :  30  grammes  le  premier  jour  et  40  gr. 
les  suivants,  et  elle  guérit  rapidement. 

»  Les  troubles  de  l'appareil  digestif»  notés 
dans  l'observatioii,  n'offrent  rien  de  saillant,  k 
part  la  blancheur  excessive  de  la  langue  ; 
celle-ci  m'a  frappé,  ainsi  que  les  personnes 
suivant  la  visite.  Je  n'ai  jamais  vu  de  blan- 
cheur telle  dans  aucune  maladie. 

»  Les  troubles  circulatoires  n'ont  pas  été 
prononcés  ;  toutefois  le  phosphore  n'a  jamais 
ralenti  les  pulsations  radiales,  qui  ont  été  ré- 
gulières, sans  intermittences,  à  76  ou  72 
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tudii  «ne  daos  Tétot  haMtael  elles  se  i^éle-^ 
taient  Jamais  I  pl«s  de  6i  oa  68.  U  y  a 
ëoQC  en  plutôt  une  légère  eegBaentation  dn 
Bombre  de  pvlsalîoBs. 

»  Da  côté  des  tiseères»  point  de  dooleur 
narfoée  dans  les  régions  li^atiqae  on  rénale, 
si  fite  entahies  dVrdinaîre .  L'nrine  a  été  lé- 
gèrement alhuminense,  non  sacrée  ;  M«  Méhn 
STait  d'abord  cm  à  la  présence  de  la  leueine, 
car  an  microscope  on  IronTait  des  gontlelettes 
pMes,  à  bords  réfractant  faiblement  la  Inmière 
et  assez  nombreuses.  Après  sérieu  examen» 
nous  afons  dû  rapporter  ces  gonteUe>tes  è 
Pbnile  qui  enduisait  la  sonde  an  mojen  de 
laquelle  rorine  arait  été  reUrée.  Il  7  afalt  là 
nne  cause  d'erreur  à  éfiter.  L'urine  ne  ren- 
temaitpas  de  globules  ronges  du  sang. 

»  La  diarrbée  a  été  tenace,  mais  non  sangui- 
nolente. Je  pense  que  la  dose  éloTée  d'essence 
de  térébenthine  donnée  aToc  persistance  à  la 
malade  a  entretenu  la  diarrhée  terdUtre  pen- 
dant plusieurs  Jours. 

«  L'i«tère  a  fait  heureusement  défaut,  ainsi 
que  les  hémorrhagies,  ainsi  que  les  troubles 
dn  système  nerTOUx;  il  n'y  a  pas  eu  de  paraly- 
ale  partielle.  » 

M.  Laboulbène  a  recherché  quelle  quantité 
de  phosphore  cette  femme  avait  absorbée»  et  il 
arrive  par  des  expériences  fort  précises  è  éva- 
Iner  cette  quantité  à  8  grammes,  dose  que  l'on 
doit  considérer  comme  toxique. 

Il  n'y  a  donc  aucun  doute  dans  ce  cas  sûr  le 
résultat  sTantageux  à  tirer  par  l'usage  de 
l'essence  de  térébenthine.  M.  Laboulbène  er* 
plique  surtout  cette  action  faTorable  par  ce 
fait,  que  l'essence  de  térébenthine»  en  empê- 
chant le  phosphore  d'émettre  des  tapeurs 
toxiqaes,  lui  permet  de  cheminer  sans  aetion 
nocive  dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif. 
{GêxeUe  M4omad^r0  ,  4  4  août  4  874 , 
p.  3U.) 

VvftltomeBt  de  1»  flèirre  puerpérale 
par  l'aleoel.  Plusieurs  cas  de  fièvre  puer- 
pérale se  sont  manifestés,  il  y  a  quelques 
Jours,  dsns  le  service  des  femmes  en  couche 
de  M.  Hardy,  remplacé  par  M.  Ooibout.  On 
sait  combien  de  médications  ont  été  essayées 
sans  succès  contre  cette  grave  maladie.  La 
méthode  antiphlogisUque,  la  saignée,  la  mé- 
thode révulsive,  les  vésicatoires,  les  purgatifs 
sont  restés  inefficaces.  H.  Guibout  a  eu  l'idée  1 


dereco«rirliBeaiéfieBliennevvrile,le  M* 
tement  par  Falceel,  et  les  effets  qu'elle  visil 
de  produire  entre  ses  mains  méiileat  d*aliiar 
rattention.  Nous  devons  les  détaSs  qui  SHvent 
è  une  communication  de  M.  Paul  Frédauk, 
externe  du  service. 

La  première  application  ne  fut  pus  hniieusSb 
mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  des  soivantas. 

A  la  première  malade  prise  de  fièvre  puer- 
pérale, on  donna,  immédiatement  après  là  fi- 
site,  une  potion  de  Tood,  soit  66  frxmmas 
d'eau-de-vie  avec  4  grammes  d*aieoelaliie 
d'aconit.  La  malade  affublie  par  son  aecoiche' 
ment  de  la  veiUe  et  par  la  fièvre  pneifMe 
intense  et  presque  foudroyante,  succomba  la 
nuit  suivante,  malgré  la  potion  de  Tood. 

On  espérait  que  ce  cas  resterait  isolé,  leis- 
que,  deux  Jours  après,  une  autre  malade  eftit 
è  la  visite  du  matin  tous  les  symptômes  de 
cette  terrible  maladie.  On  fit  ausailôl  éncM 
la  salle. 

Malgré  cela,  trois  autres  malades  furent 
atteintes  presque  en  môme  temps.  M.  Guièeat 
prescrivit  encore  la  potion  de  Tood.  Màg^  « 
lieu  d'une  seule  poUeo,  doutée  è  la  preaièie 
malade  sans  succès,  il  eu  prescrivit  deux  par 
Jour,  soit  4  SO  grammes  d'iau-de-tie  avec  3 
grammes  d'alcoolature  d'noonit  par  joar.  Foar 
remplir    toutes    indications  tMnpeatique^ 
M.  Guibout  prescrivit  des  hmlgiliMS  anmMh 
tiques  pour  rappeler  les  lochies,  des  firictions 
sur  le  ventre  avec  de  l'onguent  napoUlùn  bel- 
ladone, des  cataplasmes  bien  chauds  de  tuine 
de  graines  de  lin  constamment  appliqués  sur 
la  région  hypogastrique,  et  tisane  d'armoise. 

k  la  visite  du  lendemain,  on  eut  la  satisbe- 
lion  de  constater  un  mieux  sensible.  Le  messe 
traitement  tout  entier  fut  continué. 

Le  Jour  suivant  (troisième  Jour),  le  ndeus 
est  de  plus  en  plus  sensible,  les  lochies  sont 
un  peu  revenues  \  la  douleur  hypogastrique  est 
moins  intense,  la  fièvre  n'est  pas  encore  tom- 
bée, mais  elle  est  moins  forte  ;  le  mémo  Mi* 
tement  est  continué  avec  cette  modifleidlsn 
qu'au  lieu  de  60  grammes  d'alcool  par  potisa 
de  Tood,  on  n'en  met  plus  que  M  avec  I 
grammes  d'alcoolature  d'aconit  par  jour. 

Le  sixième  Jour,  la  potion  de  Tood  est  sup- 
primée  ainsi  que  les  fumigationa  aroniatiquai» 
Les  lochies  continuent  abondamment.  On  ttp^ 
tinue  seulement  les  frictions,  les  eata|M* 
mes  et  la  tisane  pendant  deux  Jours  enconu 
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pnarptato  oot  été  igalement  soomises  an 
même  traitement,  c^est-à-dire  qu'elles  ent  pris 
chaeine  4S0  gianiiies  de  eegnae  et  3  grain* 
mes  d'alooolatiired^aconit  par  Jour,  tontes  sont 
maintenant  hors  de  danger  et  marehent  rapi* 
dément  vers  la  gnéiison.  (Gm.  du  Hâpii.) 


'*  cae  d'Meovcli€me«t  ipvéi 
<iiré  proToq«é,  par  le  D'  Frédérie  Beti,  de 
Heilhronn  (Beti^s  MêmorabOiin^  IVUI,  4, 
4873).  -—  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une 
femme  âgée  de  36  ans».rachitiqne»  dont  tontes 
les  grossesses,  sanf  la  première,  n'avaient  pn 
amener  à  bien  nn  enbnt,  et  qui  arrivée  an 
8'  mois  de  sa  Ai;  désirait  être  acconehée 
prématurément  pour  avoir  des  couches  plus 
faciles^  et  pour  avoir  de  nouveau  un  enfant 
vivant.  Cette  femme,  dont  le  bassin  raehi- 
tique,  étroit,  avait  été  la  cause  du  résultat  de 
eea  précédents  aoeouchemenls,  se  trouvait 
bien,  quand  le  26  juillet  4  870^  l'auteur  lui 
Introduisit  dans  la  portion  vaginale  de  l'é- 
ponge comprimée,  dont  l'application  fui  suivie, 
au  bout  de  quelques  heures,  de  violentes 
douleurs  et  de  légères  secousses  dans  les 
membres.  Le  lendemain  malin*  l'éponge  fut 
6tée»  Dans  l'après-midi  les  eaux  s'écoulèient, 
puis  il  y  eut  arrêt  jusqu'à  4  4  heures  du  soir, 
que  les  douleurs  se  mirent  en  train  pour  ne 
plus  s'interrompre,  au  point  que  le  S8  dans 
la.  matinée,  la  tète  qu'on  sentait  encore  la 
veille  ayant  fait  place  à  une  épanle«  la  version 
dut  être  pratiquée.  L'enfant  du  sexe  masculin 
était  mort.  —  Déjà  pendant  la  version  la  ma- 
trice s'était  montrée  fort  douloureuse.  Après 
Vaccouchement  la  femme  fut  très^abattue.  Les 
douleurs  dans  le  ventre  ne  cessèrent  plus 
complètement.  Huit  jours  plus  tard  elle  se 
trouvait  atteinte  d'une  fièvre  pyémique  in- 
tense, et  le  46  août,  elle  succombait  aune 
affection  purulente  putride,  malgré  des  soins 
assidus  et  un  traitement  énergique  par  la 
glace  è  l'intérieur  et  à  rextérieur,  la  quinine, 
Jes  a<âdes,  etc.  —  L'auteur  cite  ce  cas  surtout 
comme  nouvelle  preuve  du  danger  4e  l'éponge 
comprimée  pour  provoquer  un  accouchement 
prématuré,  avertissant  sérieusement  de  ne  pas 
s'en  servir. 

Le  second  eu  concernait  une  multipare  de 
39  ans,  dans  son  8*  mois,  qui  fut  prise  dans 


convulsions,  éclamptiques,  qui  se  répétèrent 
4  fois.  Après  S  jours  de  cessation,  elles  re* 
commencèrent  le  46,  et  se  continuèrent  les 
jours  suivants,  résistant  è  tous  les  essais  thé* 
rapeutiques,  spécialement  è  la  morphine  et  au 
chloral.  C'était  une  névrose  pure  ;  il  n'y  avait 
que  peu  de  fièvre,  point  d'inflammation,  et 
les  urines  ne  contenaient  pai  d'albumlDe.  ^ 
Le  49,  bien  que  les  forces  ne  diminaassent 
pas,  l'auteur  ne  pouvant  obtenir  de  diminu- 
tion dans  l'éclampsie,  qui  avait  atteint  des 
proportions  tout  à  fait  inquiétantes,  introduisit 
dans  la  portion  vaginale  une  sonde  élastique 
et  une  éponge  sur  laquelle  il  fit  faiie  de  temps 
en  temps  des  injections  d'eau  chaude.  Le  20,' 
la  sage-femme  ne  laissa  la  sonde  qae  six 
heures,  parce  qu'elle  lui  semblait  mal  to* 
ijrée;  cet  instrument  fut  réappliqué  de 
nouveau  par  là  sage-femme  le  24.  Après 
24  heures  d'application,  dans  la  matinée 
do  22,  les  douleurs  se  mirent  en  train  ;  à 
midi,  se  montra  du  sang;  et  à  2  heures 
sortit  un  fœtus  mort,  immédiatement  suivi  du 
phcenta.  Les  convulsions  qui  avaient  con* 
tinué  avec  la  même  intensité,  jusqu'à  ce  que 
les  douleurs  se  montrassent,  cessèrent  pen; 
dant  celles-ci,  puis  se  remontrèrent  après 
l'accouchement  jusqu'au  matin  du  23.  Dès  le 
24,  la  femms  alla  tout  à  fait  bien. 


Opération  pratiquée  «vee  e«cçèe 
dans  un  cas  de  i^Messe  eztra-«té- 
rlae,  par  le  professeur  Brefsky,  de  Berne 
{Correspondenz-BlattfMr  schweiur  Aentâf 
4874,  n^  5).  —  Dans  un  article  sur  la  ca- 
suistique de  la  grossesse  extra-utérine  basé 
sur  trois  observations  recueillies  à  la  clinique 
gynécologique  de  Berne,  par  le  D^  Conrad,  in- 
terne de  cette  clinique,  se  trouve  un  cas  de 
grossesse  extra-utérine  probablement  abdomi- 
nale, qui  avait  débuté  par  une  grossesse  tu- 
baire  du  cêté  gauche  avec  rupture  de  la 
trompe  de  Fallope.  Il  existait  un  foyer  de 
ramollissement  de  la  paroi  du  sac  adhérente  à 
celles  de  Tabdomen.  C'est  là  que  fut  prati- 
quée, le  44  juin  4873,  unejncision  au  moyen 
d'un  bistouri  :  il  ne  s'écoula  que  du  sang  ; 
la  sonde  pénétrait  jusqu'à  5  ou  6  centimètres 
sans  rencontrer  de  corps  dur  :  on  introduisit 
un.  bourdonnet  de  charpie,  qui  fut  changé 
journellement  au  milieu  de  vapeurs  d'acide 
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pbénfqiie.  La  sécrMon  demeara  *séro*8ngui- 
Boteiite  josqu'ao  30  juin,  joar  où  B'élimhiè- 
rent  des  lambeaux  de  chorion  ei  des  fragmenta 
bruns  coagnlés,  dont  la  atructare  ne  put  être 
déterminée.  Pendant  quelques  jours,  il  y  eut 
ensuite  une  sécrétion  infecte,  qui  se  trans^ 
forma  peu  à  peu'  en  pus,  jusqu'à  ce  que  le 
48  juillet,  la  sonde  rencontr&t  dans  la  profon- 
deur  du  canal  fistuleux,  des  parties. durQS  et 
rudes,  qui  ne  paraissaient  pas  mobiles.  Dans 
les  premiers  jours  d'août,  on  put  extraire  avec 
des  pinces  des  morceaux  d'os,  qui,  par  leur 
taille  et  leur  développement,  furent  reconnus 
comme  étant  des  os,  et  la  moitié  de  la  m&- 
cboire  inférieure  d'un  fœtus  de  3  mois  environ 
(les  époques  avaient  paru  pour  la  dernière 
fois  au  milieu  d'octobre  4872)»  D'autres  os 
furent  successivement  extraits.  On  introduisit 
dans  le  canal  ûstuleux  des  drains  de  plus  en 
plus  petits  et  l'on  abandonna  à  la  nature  le 
loin  d'en  amener  la  cicatrisation.  Le  8  dé/- 
cembre,  cette  femmj9  quittait  la  clinique,  por- 
tant encore  un  canal  fistuleux  long  de  3  cen- 
timètres«  contenant  de  belles  granulations, 
n'ayant  aucune  douleur  et  avec  un  ventre  re- 
venu i  ses  dimensions  normales.  Elle  se  re« 
présenta  en  janvier  4874:  le  canal  fistnleox 
était  complètement  cicatrisé  ;  Tutérus,  anté- 
fléchi,  était  penché  sur  le  côté  gauche  ;  une 
petite  grosseur  située  derrière  cet  organe  et 
un  peu  à  gauche,  parfaitement  indolente, 
mais  résistante,  était  le  dernier  reste  do  sac 
extra-utérin;  à  droite  on  pouvait  sentir  l'o- 
vaire droit  norm^lj»  La  menstruation  était  ré- 
gulière et  normale.  La  santé  et  l'apparence  de 
cette  fepi^me  ne  laissent  rien  à  désirer. 

En  revanche,  dans  on  des  deux  antres  cas, 
une  ponction  pratiquée  par  le  rectum  au  point 
où  la  fluctnatioQ  était  le  plo/B  manifeste,  fut 
le  point  de  départ  d'accidents  auxquels  la 
femme  succomba  au  bout  de  six  semaines. 


BmpoieoBBemeiii  accidentel  par    la 
dli^ltallKe.  — <  H.  le  docteur  Magnin  a  pu- 
blié dans  la  Gazette  hebdomadaire  l' observa- 
ion  suivante  : 

Mme  X...^  qui  avait  envoyé  chercher  un 
flacon  de  granules  de  digitaline,  au  lieu  de 
de  prendre  un  granule,  croyant  bien  faire, 
en  prend  une  pincée,  qu'elle  avale  dans  un 
peu    de   tisane,  vers    neuf  heures  du  soir. 


Elle  est  prisOf  au  bout  de  peu  d'instants»  d*utie 
anxiété  précordiale  extrême,  toeur  froide. 
nausées;  enfin,  yen  trois  heures  du  matin, 
elle  vernit  une  demi-cuvette  de  matières  Ter- 
dfttres  et  glaireuses,  et  éprouve  une  douleur 
trèS'Vive  au  niveau  de  i'eitomae.  ' 

A.  Jàuit  heures  du  matin,  je  me  rends  sii{xrèe 
d'elle,  et  elle  m'apprend  la  méprise  dont  elle 
est  la  victime.  Je  m'empresse  de  compter  les 
granules  restant  dans  le  flacon  ;  il  en  resCaif 
qnarante-cinq  ;  la  Qialade  en  aivait  donc  absorM 
qtinxe,  soit  45  milligrammes  de  digitaiioe 
d'Homolle  et   Qnevenne.  A  ce  moment  l'an- 
xiété précordiale  est  très-vive;  les  vonnsse- 
menis  se  répètent  dès  qu'en  ingère  un  lî^îée 
quelconque  danë  l'estomào  ;  le  pouls  est  plcân, 
vibruit,  90  pulsations,  les  battements  du  ccBur 
bien  rhythmés  et  très-accentnés  ;  la  face  pâle, 
les  pupilles  normales  ;  pas  de  douleurs  de  Ute^ 
maïs  sueur  froide,  malaise  général,  amertume 
de  la  bouche  ;  enfin,  la  malade  wrinaiU  très* 
ahondamwienty  sans  douleur  à  Is  région  rénade  ; 
elle  avait  toute  sa  connaissance,  le  fis  admi- 
nistrer immédiatement  du  café  ;  une  tasse  toutes 
les    heures   additionnée   d'une    pincée    de 
de  poudre  de  tannin. 

A  onze  heures  du    matk»  c'est-lrdire  qua- 
torze heures  après  l'ingestion  de  fa  digitaline 
la  malade  est  prise  de  crampes  frès-di^uloureases 
dans  les  cuisses,  les  mollets,  les  pieds  ;  ces 
douleurs,  qui  arrachent  dès  cris,  revienneùt 
tous  les  quarts' d'heure.   Le  pouls  est  plein, 
régulier,  sans  intermittences.  L'anxiété    est 
la  mdm  3  ;  chaleur  modérée,  un  peu  de  rougeur 
de  lafaiie.  Gonnaissaoce  parfaite.  Émissswn 
cimsiàéfabÎB  d^urines  daires . 

A  cint]  heures  du  soir  le  pouls  bat  60  pul- 
sations avec  quelques  irrégularités  ;  la  Cace 
est  très-injectée>  la  faiblesse  extrême;  un 
lavement  a  été  suivi  d'effet.  Les  vomissements 
sont  moins  fréquents,  la  douleur  épigastrique 
un  peu  moins  vive;  la  langue  est  sèche. 
Urines  toujours  très-ahondantes  ;  trois  rases 
pleins  dans  lé  courant  de  la  journée;  pas  de 
douleurs  de  tèle. 

Le  tO  au  matin  je  trouve  la  malade  très-&i- 
ble;  un  peu  de  tendance  au  sommeil.  Les 
urines  sont  complètement  supprimées  d^w 
Iw  exile,  et  la  malade,  qui  rend  très-biea 
compte  de  toutes  ses  sensations,*  n'éprouva 
pas  le  besoin  d'ûriner. 

Les  jours  suivants,  sauf  le  goût  d*amer(ume 
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très>désagréabl6  dans  la  bonche  et  une  faiblesse 
très- grande»  tous  les  symptômes  alarmants 
ont  disparu  et  notre  malade  présente  les  bat- 
tements du  cœur  secs»  brusques  et  eiagérés^ 
le  pouls  vibrant,  plein,  qui  nous  ayaient  engagé 
à  employer  la  digitaline. 

Aleool  eommtmiA  dans  le  eerveàa 
é'une  persoBBe  Boyée  peBdAnt  l'i- 
Tret«e,  par  le  D'  H.  F.  Kuyper,  professeur 
de  cbimie,  2i  ZwoUe  (Nederl.  Fijdichs.v^  Ge- 
necik^l,  4,  p.  4.  4874).  Voici  dans  quelles 
circonstances  ce  problème  fut  posé  à  Tauleur. 
On  ayait  retiré  de  Teau,  à  40.  heures  du  matin, 
une  servante  qui  avait  quitté  la  veille,  vers 
S  heures  du  soir,  la  ville  de  Zwolle  pour  se 
rendre  auprès  de  ses  mattres  qui  demeuraient 
à  une  demi-heure  de  là.  Le  tribunal posa'à  cet 
expert  la  question  :  «  Cette  personne  noyée 
était-elle  tombée  dans  Peau  étant  ivre.  »  L'es* 
tomac  et  son  contenu  lui  furent  remis  dans 
une  bouteille  bien  fermée  ;  le  cerveau  avait 
aussi  été  mis  de  côté  pour  Pexpertise  chimique 
qui  eut  lieu  dès  le  lendemain . 

A  Touverture  de  la  bouteille  qui  contenait  Tes- 
tomac,  on  perçut  une  odeur  caractéristique  d'al- 
cool. Ge  viscère  et  son  contenu  furent  neutra- 
lisés par  du  carbonate  de  soude,  puis  placés  dans 
une  grande  cornue  qui  fut  chauffée  au  bain- 
marie  et  soumise  à  la  distillation  :  6  distillations 
successives  produisirent  64  8  centimètres  cubes, 
dont  la  pesanteur  spécifique  fût  calculée  par 
Talcoolomètre  i  une  température  de  45^0.,  et 
Tauteur  y  trouva  22,  4  centimètres  cubes 
d'alcool. 

Le  vaisseau  qui  contenait  le  cerveau  ré- 
pandit à  son  tour  une  faible  odeur  d'alcool, 
quand  il  fut  ouvert  ^u  bout  de  20  heures. 
Soumis  à  la  même  opération  chimique,  dont 
nous  supprimons  les  détails»  7  distillations 
successives  donnèrent  930  centimètres  cubes 
d'un  liquide  d'une  pesantetstr  spécifique  de 
4,0047,  contenant  en  tout  2,76  centimètres 
cubes  d'alcool. 

M.  Kuyper  put  pouvoir  admettre  que  les 
premières  distillations  dans  l'un  et  l'autre  cas 
dans  tous  deux,  les  2  [dernières  pesaient 
4,0000),  avaient  une  pesanteur  spécifique  in- 
férieure à  celle  de  l'eau  à  cause  d'un  contenu 
«on  d'ammoniaque,  mais  d'alcool»  parce  que 
les  parties  examinées  avaient  été  promptement 
extraites  du  cadatre  et  examinées .  Mats  ce 


qui  a  plus  de  valeur,  c'est  qu'il  parvint  è  isoler 
des  premières  distillations  faites  aux  dépens  du 
cerveau,  quelques  gouttes  d'un  liquide  qui 
brûlait  très-bien. 

On  comprend  toute  l'importance  que  de  tels 
faits  puissent  avoir  en  médecine  légale  :  mal- 
heureusement, il  sera  toujours  difficile  d'6tre 
à  temps  pour  arriver  à  de  tels  résultats. 

QaelqBee  mois  SBr  le  Biirite  d>»» 
myle>  par  fi.  Rennard  {Pharm.  Zeitsehrift, 
fuer  Russland,  1874,  n*  4).  —  Dans  cet 
article  éminemment  pharmaceutique,  l'auteur 
rappelle  que  la  découverte  de  ce  sel  remonte 
k  4844  et  est  due  k  Balard  ;  plus  tard 
MM.  BuAge  et  Maisch  publièrent  au  sujet  de 
sa  préparation  chacun  une  notice  spéciale, 
auxquelles  M.  Rennard  ajouta  la  sienne,  qui 
ne  comprend  pas  moins  de  4  méthodes  pour 
la  préparation  de  ce  sel,  au  sujet  desquelles 
nous  devons  renvoyer  à  son  article  original, 
nous  bornant  ici  è  reproduire  ce  qu'il  dit  au 
sujet  de  l'action  thérapeutique  de  ce  sel.  C'est 
Richardon  qui  l^a  recommandé  le  premier 
contre  l'usthme,  et  actuellement  il  est  fort 
employé  par  les  médecins  anglais  et  amérl' 
cains  comme  remède  qui  diminue  l'irritabilité 
des  nerfs,  spécialement  contre  la  céphalalgie, 
en  en  faisant  couler  trois  gouttes  sur  un  mou- 
choir pour  que  lé  malade  en  respire  la  vapeur 
mêlée  à  de  l'air  atmosphérique.  Wiggmann 
s'exprime  à  ce  sujet  comme  suit  :  «  Après  qu'on 
en  a  respiré  3  gouttes,  se  produit  immédia- 
tement une  accélération  du  peuls,  des  pul- 
sations visibles  des  carotides,  de  la  rougeur 
de  la  face  et  dans  la  plupart  des  cas  de  la 
dilatation  des  pupilles.  Les  sympt(^mes  sub- 
jectifs consistent  en  chaleur  de  la  léte,  sen- 
timent de  plénitude,  de  battements,  mais 
nullement  de  douleurs  dans  la  tète;  en  outre, 
toujours  4lu  chatouillement  dans  le  eon^  Le 
pouls  l'élève  1  96-436  eti  est  p^it.  Au  bout 
de  4  minutes  la  réaction  a  passé.  Gè  remède 
s'est  montré  efficace  seulement  contre  la  mi- 
graine, mais  point  eonire  l'angine  de  poi- 
trine, ni  contre  d'autres  nétroses.  »  L'auteur 
peut  confirmer  ces  données  4e  Baitœann  en 
plusieurs  points*  £n  respirant  on  flairant  du 
nitrate  d'amylum,  il  sentti  tom^ws  un  cha- 
touillement^^ mais  plul6t  dans  les  fosses  na- 
sales que  dans  le  cou.;  la  sensation  en  est 
tout  à  fait  différente  de  celle  que  produit  la 
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fMpintira  de  vapetn  d^akool  asjliqve,  eo 
ce  qtt^elle  D'eidie  pas  de  ton.  Il  n'a  bob 
plu  Jaaiaif  roMOBti  de  céplulelgie,  qBoiqa'il 
ail  tra?aillé  det  Jovniéea  eetièreB  avec  le  bî- 
traie  d'aaiylBia  ei  qs'il  ob  ait  (aitde  fréqBeBtes 
iBbaJatiOBS.  La  doeleor  oe  proTÎeBdrait-elie 
poiot  de  qBOiqae  corps  qoi  serait  aiêié  à  ce 
Bltrite,  pevirétre  da  «  Taléral  »  ob  de  Tacide 
ejaobydriqoe  I  II  obss rra  aessi  sor  Isi-iBéflie 
des  palpilatioos  de  oeorf  raecélératîoB  do 
pools  (4  4 1),  de  fortes  coogestioBS  et  ladiia- 
taiioodes  papilles. 


BiObo  BiëvMras,  par  le  D'  Hernaon 
Ebèrbard  Richter,  de  Oresde  (Corrap.  Blatt 
dâr  Àerzt,  %nd  pharmacent.  Rreigvereiud 
Saebsem,  4873).  —  Les  baios  d'eaoz  mioé- 
rales  cootenaot  de  Tadde  earboDiqoe  oit  IV 
Taotage  de  doBoer  ao  malade  ooe  sensatioB  de 
cbaleor  qai  permet  de  dooner  à  Tcao  la  tem- 
pératore  de  Sis  SS*  oo  môme  23«,  saos  qae 
le  malade  frissooDe,  et  cela  sooyeot  poor  des 
malades  qo*DO  bain  trop  ebaod  affaiblirait.  Â 
rinstigatioD  de  l'aoteur,  oo  cbimiste,  M.  Os- 
vald  Haolx,  a  trouTi  moyen  de  faire  des  baios 
moosseoz  artificiels,  dits  de  Slrove,  parce 
quMls  ont  M  employés  en  premier  lieo  dans 
la  fabriqoe  d'eao  minérale  de  ce  nom.  Avec 
Pagrément  de  M.  Haotz  et  do  D'  Slruve, 
l'aoteur  donne  les  formules  des  trois  espèces 
de  bains  mousseux  qui  ont  été  ainsi  mis  en 
usage. 

4«  Bains  mousseux  simples,  aussi  dits: 
bains  sodiques  mousseux  :  Prenei  4itkilogr. 
de  bicarbonate  de  soude  dans  une  erucbe 
marquée  &<"  4;  4|t  kilogr.  d'acide  muriati- 
qoe  do  commerce»  d'un  poids  spécifique  de 
4 ,  SOO  dans  une  bouteille  pouvant  contenir  le 
double  de  liquide,  qu'on  acbèTo  de  remplir 
avec  de  l'eau,  et  qu'on  désigne  par  len«  S. 

r  Bains  salins  mousseux  :  Prenes  4iS  kilo 
de  bicarbonate  de  soude  et  4  kilo  de  sel  de 
cuisine,  dans  une  cruche  désignée  par  le 
n«  4  ;  4|1  kilo  d'acide  muriatlque  comme  ci- 
dessus»  STeo  le  n<^  S. 

3*  BaiBS  ferrugineux  mousseux  :  Preuez 
4|l  kilo  de  bicarboBate  de  soude  dsBS  use 
ernebe  marquée  do  n*  4  ;  h\\  kilo  d'acide 
murlatique  comme  dnlemus^  a*  S  ;  4  S  gram* 
mes  de  solfiiie  ferreux  mbs  mélaBge  d'oxyde 
dans  tu  grammes  d'eav  neidifiée  par  oee  pe- 


lile  quautilé  d*aeâde  solferique, 
teille  de  verre  marquée  do  s*  3. 

Pour  l'emploi  on  ajoole  au  ban  à  la 
pératore  Toolne  d*abord  le  cobIobb  de  la  be«* 
teille  n*  4  qu'oa  y  dissout  eiacteaienL  PbIs, 
au  momeut  où  le  malade  va  eatrer  daas  le 
bain,  on  y  Torse  le  cooleno  de  la  S*  fou  dais 
le  3*  cas  de  la  2*  et  de  la  3*  siBratlaBéaMBf) 
et  l'on  remue  l'eau  do  bain.  Le  dévelo^esMOl 
d'acide  carbonîqoe  commence  immédiatement 
et  dore  pendant  une  demi-beore,  comme  il  est 
facile  de  le  constater  aux  boUas  de  gaz  qoi 
Tiennent  s'attacher  \  la  peso»  \  latine  a^-on 
éloigné  les  précédentes  par  une  Crieâoi  xfec 
la  main. 

Umw  remjploi  de  la  «Blalae  cm  otalé- 
irl«ve,  par  le  D'  Antonia  Gneimi,  de  PaTÎe 
{Giomale  i'ostetric  è  gineeoîûç.,  U   f-éi 
4873).  —  Gel  article  a  été  motivé  parce  qu'on 
autre  médecin  italien,  M.    Monteverdi^  avait 
publié  sur  l'utilité  de  cet  alcaloïde  en  obslétii- 
que,  donnant  aux  accoucheurs»  quant  k  J'ao- 
tion  qu'il  aurait  de  procurer  des  cootraclions 
énergiques  de  la  matrice,  des  espérances  que 
son  compatriote   Guelmi  trouve  avec  raitoa 
exagérées.   Plusieurs  médecins  ont,  en  effet, 
prétendu  que  la  quinine  donnée  â  des  femmw 
groaies  atteintes  de  âèvre  inienDJ(.'efl(ei  d'A/* 
dropisie  ou  de  fièvre  typhoïde,  leur  procurait 
facilement  des   avortementf.  L'aoteur  leur 
oppose  9  cas  dans  lesquels  i\  Vadministra  soU 
pour  la  fièvre  inlermittenle,  aoU  pour  des  né- 
vralgies, et  4  fois  ^  cause  de  faiblesse  des  dou- 
leurs dans  un  commencement  d'accouchement 
prématuré  au  neuvième  mois,  et  cela  en  4  doses 
prises  de  demi-heure  en  demi-heure,  faisant 
en  tout  de  4  gramme  li  4,20.  Dans  plnneuis 
de  ces  cas  survinrent  des  effets  généraox  de  la 
quinine,  mais  dans  aucun  il  ne  se  produisit  de 
douleurs  ou  d'augmentation  de  celles-ci  si  elles 
«listaient  déjà  :  au  contraire,  dans  le  der- 
nier cas   cité,  après   que  la  nulade  eut  pris 
la  quinine,  celles-ci  s'arrêtèrent  peadant  trois 
jours  consécutifs.  D'antres  médecias  ont  aussi 
observé  qoe  ce  remède  donné  à  des  doses 
prodentes  peot  faire  cesser  un  avortemeBles 
train  de  se  produire. 

La  quinine  peot  avoir  un  effet  sur  las  csb- 
traclions  déjè  en  train  de  Tutérus  chez  dss 
personnes  d'une  faiblesse  générale  o«  è  saa- 
trice  faible,  et  cela  au  même  titre  qpi«  feÉt 
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autre  eicitant,  comme  le  tîu,  le  café»  la  ean- 
Belle.  L'auteur  n'hésite  pas  à  la  prescrire  eu 
casd'hémorrhagies  médiocres  pendant  la  gros- 
sesse ou  lors  de  raccouchement,  d'autant  plus 
qu'elle  se  montre  aussi  favorable  contre  les 
époques  trop  fortes.  Mais  s'il  faut  amener  des 
contractions  rapides  de  l'utérus  pour  activer  la 
fin  d'un  accouchementt  et  qu'il  y  ait  réelle- 
ment danger  pour  la  Tie»  la  quinine  tous  laisse 
en  général  en  plan,  et  alors  le  seigle  er- 
gotéy  lai*  est  grandement  préférable. 


De  la  eapmeiié  de  résorption  de  la 
caTlté  b«ecale,  ptr  le  D'  J.  Karmel,  de 
Dorpat  (Deutsehei  Archiv.  fuer  Klinische 
medicin,  XII,  5-4873).  —  Le  professeur 
Alfred  Vogel,  de  Dorpat,  ayant  observé  un  cas 
de  légère  intoxication  potassique  de  21  heures 
de  durée  chez  un  jeune  homme  qui  avait  fait 
un  emploi  immodéré  d'un  gargarisme  au  chlo- 
rate de  potasse  (30  grammes  en  2  jours),  in- 
toxication dont  les  symptômes  ayaient  consisté 
en  cardia1gie>  vomissements,  coUapsus  ma- 
nifeste et  légère  albuminurie,  engagea  l'auteur 
l  rechercher  quelle  est  la  capacité  de  résorp- 
tion de  la  bouche  et  si  toutes  les  substances 
y  sont  également  résorbées.  Des  expériences 
de  cette  nature  ue  peuvent  naturellement  pas 
se  pratiquer  sur  des  animaux,  et  la  littérature 
médicale  est  de  la  plus  grande  pauvreté  sur 
ce  sujet.  Aussi  l'auteur  se  décida 4-il  A  faire 
ses  expériences  sur  lui-même,  choisissant  dans 
ce  but  des  substances  qui  ne  forment  pas  des 
combinaisons  avec  la  muqueuse,  comme  l'acé- 
tate de  plomb,  le  nitrate  d'argent,  le  tannin 
et  tons  les  astringents,  et  qui  représentent  des 
classes  variées  au  point  de  vue  chimique.  Son 
choix  se  porta  sur  l'acide  tartrique,  le  carbo- 
nate de  soude,  le  sulfate  de  magnésie,  le 
chlorate  de  potasse,  le  nitrate  de  potasse,  le 
sucre  de  raisin  et  l'alcool  (arrac).  Les  ré- 
sultats de  ses  expériences*  sont  résumés  par 
lui  de  la  manière  suivante  :  «  4<»  la  mu- 
queuse de  la  bouche  résorbe  ;  V  la  capacité 
de  résorption  se  comporte  différemment,  selon 
la  nature  de  la  substance  ;  3^  la  résorption  est 
d'autant  plus  forte  que  la  solution  est  plus 
concentrée  ;  4*  la  résorption  n'augmente  pas 
en  même  proportion  avec  le  temps  ;  5*  la 
membrane  de  diffusion  a  une  grande  influence 
sur  les  rapports  d'endosmose  ;  6*  comme  la 


résorption  est  prouvée,  on  doit  user  de  pru- 
dence dans  le  dosage  des  gargarismes. 

lia  délivrance  facilitée  par  la  eom- 
preMloD  sao-pablenBO  de  l'ntéras. — 

Le  docteur  Goodell  écrit  dans  les  Transactions 
dé  la  SocUti  de  médecine  de  Pensyhanie 
que,  d'après  'sa  propre  expérience  et  confor- 
mément à  l'avis  émis  par  plusieurs  auteurs,  il 
y  a  lieu  de  répandre  la  méthode  de  délivrance 
de  Credé  en  la  modifiant  légèrement. 
Yoici  le  procédé  recommandé  par  Goodell  : 
Dès  que  la  première  contraction  uiérine 
qui  suit  la  sortie  du  fœtus  est  arrivée  àson 
maximum,  on  saisit  la  matrice  aux  parois 
abdominales,  entre  le  pouce  en  avant  et  les 
autresidoigts  en  arrière;  on  la  comprime  alors 
fortement,  tandis  qu'on  la  pousse  en  bas  et  en 
arrière.  Par  ce  moyen,  le  placenta  et  les  mem- 
branes sont  détachés  et  expulsés  du  premier 
coup,  souvent  brusquement,  comme  on  chasse 
un  noyau  de  cerise  entre  deux  doigts.  D'autres 
fois,  la  manœuvre  doit  être  répétée  à  deux  ou 
trois  douleurs  successives  pour  amener  l'ex- 
pulsion du  placenta.  Plus  on  se  presse  è 
l'employer  après  la  sortie  du  fœtus,  plus  elle 
est  facile  à  exécuter. 

Quand  on  met  cette  méthode  en  pratique,  on 
ne  tarde  pas  à  lui  reconnaître  de  nombreux 
avantages.  Et  d'abord  elle  diminue  de  bei«i- 
coup  les  chances  de  contagion  d'affections 
puerpérales.  Puis  l'expulsion  du  placenta  par 
une  vis  à  tergo  est  plus  rationnelle  qu'en  ti- 
rant sur  le  cordon.  Celui-ci  ne  peut  plus  se 
casser,  puisqu'il  ne  subit  plus  aucune  tension  ; 
on  rencontre  moins  souvent  des  placentas 
adhérents*  De  plus,  on  évite  l'introduction  de 
la  main  dans  l'utérus  et  en  môme  temps  l'en- 
trée de  l'air  dans  cette  cavité.  Enfin  la  con- 
traction utérine  énergique  et  persistante  qui 
suit  cette  manœuvre  prévient  des  hémorrhagies 
et  des  arrières -maux  trop  violents. 

{Brit.  Med  Journal  et  Bullet.  thérap.) 

Ctlace  sur  Iom  inmeam  béntorrlioV- 
dalreo.  Joulin  avait  déjè  signalé  l'avantage 
que  l'on  retire  de  petits  sachets  de  glace  placés 
en  permanence  sur  la  tumeur  hémorrholdaie 
jusqu'à  la  cessation  de  la  douleur  qui  ne  tarde 
guère  è  s'évanouir,  et  tout  récemment  encore 
le  D' Verrier  a  obtenu  un  rapide  succès  ches 
la  femme  d'un  de  nos  plus  spirituels  journalistes 
parisiens,  qui,  dans  ses  eoudMS  antérieures 
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avait  Qfé  de  rongoeat  populéam,  celle  inof- 
fensive  panacée  qui  laisse  géBéralemeDt  la  ma- 
ladie se  guérir  toute  seule .  Ou  peut  dire  à  juste 
titre  de  ronguent  populéum  que  s*il  ns  fait 
pas  de  bien  il  ne  fait  pas  de  mal .  C*est  là  son 
plus  grand  mérite. 

Toici  le  mode  d'emploi  de  la  glace,  tel  que 
le  recommandait  JouUn  lui-même  (Gai.  de 
Joui.  4873,  p.  306)  : 

c  Ou  met  dans  un  petits  sac  en  baudruche 
un  morceau  de  glace  ot  on  l'applique  sur  la 
tumeur.  On  a  soin  de  remplacer  la  glace 
à  mesure  qu'elle  fond.  Il  est  très-rare  qu'au 
bout  d'une  heure  ou  deux  la  douleur  ne  soit 
trèi!«tolérable.  On  peut  continuer  le  traitement 
une  partie  de  la  journée  et  y  revenir  le  lende- 
main. Mais  on  a  soin  alors  d'envelopper  le  sac 
d'un  linge  un  mouillé  pour  que  l'application 
soit  moins  directe.  11  faut  également  prendre 
la  précaution,  lorsqu'on  veut  cesser  l'emploi  de 
la  réfrigération,  de  laisser  le  sac  en  place 
jusqu'à  ce  que  la  glace  soU  entièrement  fondue 
et  que  l'eau  atteigne  la  température  du  lit  ;  sans 
cela  il  se  produirait  une  réaction  capable  de 
ramener  la  douleur.  » 

Kfâoaclté  4c0  prépmratlone  fenrn- 
S^lBeuAe»  duie  la  phthlele  pulmonaire, 

—  M.  Gallard,  après  avoir  signalé  l'erreur 
dans  laquelle  Trousseau  était  tombé  en  con- 
sidérant le  fer  comme  nuisible  et  dangereux 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  montre  que  ce 
médicament  peut  donner,  au  contraire,  dans 
la  phthisie»  de  bons  résultais;  il  peut  dimi- 
nuer, sinon  faire  diparattre  complètement  l'a- 
némie qui  accompagoe  la  tuberculose  à  son 
début  et  même  à  une  période  avancée.  Il  est 
rare,  d'après  le  savant  médecin  de  la  Pitié, 
que  les  préparations  ferrugineuses  ne  re- 
montent pas,  pour  quelques  instants^  les 
forces  abattues. 
M.  Gallard  use  des  pilules  suivantes: 

Carbonate  de  fer 1    ««    k  aa 

Extr.  mou  de  quinquina.  .  .  .  \    ^   ^'^^ 
Extr.  gommeux  d'opium 0,^5 

Faites  Cloquantes  pilules,  fin  prendre  quatre 
par  jcur,  une  au  commencement  de  chaque 
principal  repas. 

Il  conseille  beaneoup  les  eaux  ferrugineuses 
et^  même  à  rh6pilal,  où  ces  eaux  naturelles 
font  défaut,  il  donne,  en  même  temps  que  les 
préparations  fenugineusea,  de  l'eau  de  Seltz 


à  laquelle  il  ajoute  une  petite  quantité  de  M- 
carbonate  de  soude.  {Union  médicaleg  SI 
septembre  4  87^  p.  184.) 

4iphtkériftl««e,  par  le  D'  LoUi  (La^serr 
mentale^  n^  6).  —  L'aitinir  prescrit  les  cs«- 
térisations,  les   soustractîens   sanguiiies,  tes 
vomitifii  et  purgatifs,  sauf  à  titre  exeeptiomMl; 
il  nourrit  les  malades  ;  il  Ihverise  les  foee- 
tions  de  la   peau.   Localement,  il  empleJe 
comme  applications  sur  les  amygdales,  et  s'il 
y  a  lieu,  comme  inhalations  pour  le  larynx,  ai 
la  propagation  de  la  maladie  s'y  mtniEeito,  la 
mixture  suivante,  qu'il  pourrait  appeler  c»lûr 
dipfathéritique  »  :  Prenez  :  eau  de  chaux  èe 
4  25  à  500  grammes  ;  liqueur  de  perchloiuxs 
de  fer  de  4,30  à  i  ;   acide  phénique  de  O.ifê 
à  4,30;  miel  rosat,  425.  Il  fait  badigeonner 
toutes  les  deux  heures  la  gorge  avec  ceUe 
mixture,  et  prendre  à  mêmes  distances  uao  eu 
deux  cuillerées  d'un   mélange  de  ce  liqûds 
avec  3. ou  4  fois  son  volume  d'eau  ou  de  thé. 
Le  résultat  de  ce  traitement  a  été  d'abakser  à 
t  pour  cent  la  mortalité  de  la  diphibérile;  à 
lui  donner  une  durée  moyenne  de  8  à  4  0  jours  ; 
de  rendre  rare  et  légère  la  propagation  it 
cette  affection  aux  voies  respiratoires  f  enfla 
de  rendre  nulles  ou  rares  les  maladies  secoflr 
daires  de  la  diphthérie. 

Be  l'aolde  e«rlHill<i«e  em  plàè«Mime 
dame  la  kéi«tlte  vaeenlalve,  par  M.   C. 

Hixon  (Chicago  viedieàt  ExamUur^  juin 
4874).  —  A  l'appui  de  l'utilité  de  l'emplm 
topique  de  ce  médica*neot  contre  la  kératite, 
M.  Hixon  cite  en  détail  une  observation.  La 
cornée  était  très^vasculariséeet  préaentaii«a 
ulcère  considérable  ê  sa  partie  inféro-exteiiie. 
On  appliqua  journellement  pendant  3  semaines 
quelques  goettes  d'une  solution  d'acide  pbè- 
nique  dans  de  la  glycérine  (60  grains  par 
once,  soit  dans  la  proportion  de  4  :  8)  sv 
l'ttkère  décrit  plus  haut»  et  au  boul  de  eo 
temps  il  était  complètement  guéri.  L'ai^ev 
dit  avoir  souvent  employé  cette  médicatiaa 
pour  des  ulcères  indolents  de  la  oomée. 

PMirlaele  traité  par  l*ael4e  mfImU- 

eue^parle  D'LaDdenberger,i[  Stuttgart  (fFticif- 
temberg^  mediein.  Corre^.  Blatt^  4873, 
n^  38).  —  Le  médecin  en  chef  de  ThApital 
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Catherine»  de  StnflgarU  ayftni  en  à  traiter  dani 
cet  étthiiSBement  44  cas  de  psoriasta,  du 
4<'  juillet  4872  au  30  juin  4873,  a  easployé 
sur  3  d'entre  eux,aTee  les  résultats  les  plus  h- 
▼orabies,  l'acide  carbolique  ou  pbénique  en 
pilulea,  en  augmentant  peu  I  peu  la  dose,  pour 
laquelle  il  a  dépassé  de  beaucoup»  aoit  pour 
cbaque  prise»  soil  pour  les  S4  heures»  lee  doses 
admises  par  les  pharmacopées.  Un  malade  de 
cette  catégorie  qui  avait  été  traité  plusieurs 
fois  et  longtemps  par  Farsenic,  et  chez  lequel 
ce  médicament  non  plus  que  les  remèdes  ex^ 
ternes  les  plus  divers ,  même  Pacide  acéti* 
que  concentré,  n'avaient  pas  suffi,  fut  guéri  en 
6  semaines  par  des  pilules  d'acide  carbolique, 
dont  il  prenait,  à  la  fin,  4  gramme  par  jour. 

Smreopiee  de  la  ire^e  tnée  par  l'étia- 
eelle  électrique,  par  le  D'  Tbémistocle 
Santopadre  (VIppocratico,  t.  XXXV,  n*»49, 
4872).  —  Nous  citons  le  cas  suivant  à  titre 
de  curiosité,  ne  pensant  pas  qu'aucun  de  nos 
lecteurs  pense  à  imiter  ce  procédé  pour  guérir 
de  la  gale.  L'auteur  qui  traitait  un  jeune  ga- 
leux de  4  S  ans,  d'une  contracture  d'un  bras 
au  moyen  de  l'électricité,  remarqua  le  lende- 
main du  jour  où  il  avait  employé  le  pinceau 
4  faradisation,  que  les  hypérémies  cutanées 
avaient  cessé  et  q.ue  plusieurs  sarcoptes 
étaient  desséchés.  Faisant  alors  abstraction  de 
tout  autre  traitement  de  la  gale,  il  fixa  dans 
des  séances  d'une  heure  de  durée  la  pointe 
des  électrodes  olivai'res  pendant  un  certain 
tempe  sur  le  centre  de  chaque  sillon  -d'aeare. 
Au  bout  de  six  séances,  le  petit  malade  fut 
guéri  de  sagaie.  * 

fORlDLES  DITER8EI. 

nnplàtre  dans  les  n^Tralg'ies  (D'  Bour- 
don>  hApital  de  la  Charité) . 

Ej^trait  alcoolique  de  jusquiame.  ( . .  . 

ÈmpUlre  de  cire.  ' ^44  6  grammes. 

Chlo^ydrate  de  morphine.'  .  .      4  'centigram'. 


M.  Bourdon  ajoute  4  cet  empl4tre,  dont 
l'effet  est  très-rapide,  2  4  4  grammes  de  bro- 
mure de  potassium  par  jour.  Ou,  sMl  y  a  eu 
des  manifestations  arthritiques,  40  4  20  gouttes 
par  jour  de  teinture  de  colchique. 

liotione  eontre  les  démani^eaisoas 

noires. 

Sublimé 4  gramme* 

ËaudiaUliée -  .  400       — 

Alcool q.  s. 

Mêlez. 
Une  cuillerée  dans  un  verre  d'eau  tiède. 

$6'  laver  sans  frotter  (professeur  Hardy) . 
Auitre  (D'  Bazin) 

Eau  de  chaux )  aa  qa    «•«m.»*- 

Glycérine M^  ^^    grammes. 

Hmles  d'amandes  douces.     60  grammes. 

F.  s.  a, 

Pâl^ea  eoaire   la  pbtMele  polasa- 
nalre*  — >  (Sanderlte» 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.   .  2    grammes 

Opium  pulvérisé 60  centigram . 

Digitale  pulvérisée -4,    gramme. 

Scille  pulvérisée .4       ^  — 

F.  s,  a  30  pilules. 

Une  toutes  les  six  heures,  pour  calmer  la 
touxet.faciiilBr  P/e^peptoratioBt  dans  la  pre- 
mière période  de  la  phthisle  pulmonaire. 

Topique  contre  la  Tag^lnite  et  la  Tul^ite 
de  la  grossesee. 

Talc  on  poudre.  •  •  •  -  |^    o   grammes. 
Fécule  de  pomme  de  terre .  \  * 

Tannin  porphyrisé.  ...       .^0        ~. 

(HlUiÀEU.) 

liinlmeilt  (io«tre  l*èeaéiaa  anaï. 

Oxyde  blanc  de  zfnc.   .   ,  .        I  grainmes» 

Axonge 46     — 

(Lailler  •  ) 


m.  HÉLAlVGES 


4C4BtaB  M  MfoicnnK^ 


Sianee  tf«40  novembre, 
La   séance  se  bornée  la  lecture  de  la  cor- 


respondance et  4  la  présentation  d^une  éérie 
de  brochures.  A    u  at  re  heures  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  1h  discussion dd 
rapport  de  M.  Chauffard  sur   la  réviribn  du 
règlement  constitutif  de  l'Académie. 
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MËLANGES. 


Séênu  d%  rinowmtfi  4S7A. 
Prétidenca  de  M.   Dtviiaii. 


M.  Gabier  présente  de  la  pert  de  rntew, 
H.  Bonsewye,  pharmaden  à  Ixellet,  en  travail 
intitelé  :  Ohurvêtiom  tur  la  difUMu 
erUtaUiiée.  L^honorable  membre  cerrespon- 
dant  de  TAcadémie  reyale  de  médecine  de  Bel- 
gique s'ei t  proposé  de  térifler  les  easertieiii 
contradictoires  relatifes  à  ee  nouTean  médi- 
cament ;  il  a  Tonlu  satoir,  en  présence  des 
affirmations  de  MM.  Marrotte  et  Yolpian  et  des 
miennes,  relatifement  à  la  poisunce  de  la 
difiUline  cristallisée,  et  des  dénégations  fer* 
molles  de  M*  Depaire,  de  qnel  coté  était  la 
Térité.Or,  M.Bonnewint  sniTantlesindieatioBS 
de  M.  Natif  elle,  a  obtenu  le  principe  actif 
cristallisé  de  la  digitale,  et  cette  substance, 
expérimentée  dans  les  bépitanx  de  Bruxelles 
par  deux  médecins  distingués,  MM.  les  doc- 
teurs Marchant  et  Thiriar,  a  donné  tous  les 
résultaU  quelesexpérimentateursfhinçaisent 
annoncés.  Il  est  donc  éyident,  aux  yeux  de 
H.  Bonnewyn  comme  aux  u6tres,  que  M.  Da- 
paire  a  été  victime  d'une  erreur  regrettable 
lorsqu'il  a  cru  pouvoir  déclarer  que  la  digi- 
taline crisUllisée  n'était  active  qu'aux  doses 
monstrueuses  et  toxiques  de  4  à  5  oenti- 
grammes. 

—  H.  le  Préaident  rend  compte  de  la  viaila 
qu'il  a  faite,  au  nom  de  l'Académie,  ii  M. 
Amédée  Latour;  il    était    accompagné  de 

M.  Gosselie,  vice-président,  et  de  MM.  Ri- 
eord  et  Chauffard.  M.  Devergle  est  heureux 
d'apprendre  à  l'Académie  que  M.  Amédée 
Latour  est  entré  en  convalescence  de  la  lon- 
gue et  cruelle  maladie  qui  le  tenait  [éloigné 
des  séances. 

—  M.  le  docteur  Maurice  Perrin,  professeur 
au  VaUde-6r4ce,  Ut  un  Mémoire  sur  la  e«- 
Uur  climifuê  d$  Vaa^atiom  stm-oêiraga' 


La  conclusion  de  ce  travail  est  que,  de 
toutes  les  amputations  partielles  du  pied, 
l'amputation  sousastragaUenne  est  celle  qui 
présenta  incontestablement  le  plus  d'avan- 
tages. 

Yoici  quelles  en  sont  les  règles  :  On  pra- 
tique une  incision  qui  commence  en  arrière  et 

endehon,au  niveau  de  l'insertion  du  tendon 
d'Achille,  se  dirige  d'arrière  en  avant  le  long 
de  la  face  externe  du  calcanéum,  en  paasant 


keiiientaleaMttt  à  3  eentimèlres  au-deasomi  de 
ta  pointa  de  ta  malléota  externe  et  abomtît  I 
l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar- 
stan.  Decepointl'incisien  se  porte  oblique- 
ment d'arrière  en  avant   sur  le  dos  du  pied 
pour  atteindre  le  bord  ptantaire  intarne,  ai 
niveau  de  l'articulation  dupressier  métaUruies 
avec  le  premier  cunéiforme;    elle    tiavecsa 
ensuita  la  planta  du  pied  pour  r^  oindre  l*iACÎ- 
sien  è  %  centimètres  en  arrière  du  cinquième 
métatarsien.  Cestdonc  uneindsiea  diia  en 
raquette,  dont  l'anneau  tiaverae  le  dos  et  la 
planta  du  pied  aux  pointa  indiqués,  et  dont 
le  manche,  passant  sous  ta  mailéeto  externe» 
aboutit  en  arrière  è  ta  face   postérieure  du 
tendon  d'Achille.  On  a  de  ta  sorte  un  ex- 
cédant de   parties  molles  plantaires  qui  re- 
couvre très-amplement,  en  avant,  ta  tête  de 
l'utragale,  et  forme  dans  toute  l'étendue  de 
ta  cicatrice  un  bourrelet  protecteur  contre  les 
frottementa  et  les  preuions  latérales.  Le  resta 
de  l'opération  s'exécute  suivant   les  règles 
posées  par  M.  Yemeuil.  Nous  recommandons 
spécialement  de  laisser  autant  que  possibtele 
périoste  adhérent  au  calcanéttm,afin  de  n'avoir 
pointa  craindre  la  formation,  dans  l'épaisseur 
du  lambeau,  d'ostéophytes  isolées,  qui  seraient 
inévitablement  la  source  de  donleuis  el  de- 
gène  persistantes  pendant  ta  marche. 

A  quatre  heurea,  l'Acadeoiie  se  forme  ea 
comité  secret  pour  la  conttauaUon  de  la  dis- 
cussion du  rapport  de  M.  Chauflitd. 

^9B^s^^BsasaB9M^BHBi^BsssaaaaBamHB 
ACABfni  BB  SCBKD. 


Séance  du  %  novembre  4814. 
Présidence  de  M.  Burauin. 

Vimltenacttt  mUoMiel  4e  U,  »h^- 
«le  p«laioii»lve.  —  Mémoire  de  M.  de 
Pietra  Santa.  —  L'autour  soutient  ladoctriae 
de  ta  curabilité  de  ta  phthisie  pulmonniie, 
après  avoir  combattu  la  théorie  allemande  de 
la  prolifération  cellulaire,  et  le  fatallsma  de 
l'école  de  Broussais. 

Pour  lui,  ta  phthisie  pulmonaire  est  une  af- 
fection essentiellement  générale  et  eonstii^ 
tionnelle,  une  altération  profonde  des  actes  ée 
la  nutrition,  une  maladie  du  sang.  Il  ne  peut 
donc  pas  y  avoir  de  panacée  pour  une  ii|nla» 
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/die,  symptôme  d'ane  vitalilé  affaiblie ,  donl 
/  les  diverses  phases  d'éTolation  formenl  aulant 
/  d^eitités  morbides  distinctes  ;  ii  ne  peut  y 
eToir  d'antidote  pour  une  diatbèse  morbide; 
préeiisUnt  aux  iésions  anatomiqnes  locales 
qui  caractérisent  Taffection . 

L'nniqae  spéciA<nie  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, c'est  l'assodatioB  intelligente  et  rai- 
sonnée  de  cet  ensemble  de  médications,  dont 
Texpérience  et  robserration  clinique  ont  re- 
connu refficadté,  et  qni  se  résument  dans  ces 

préceptes  : 

4«  Appeler  à  son  aide,  piendant  toutes  les 
périodes  de  la  maladiOt  les  ressources  incon- 
testées de  rhygiène  pritée  (traitement  hygié- 
nique et  moral,  air  pur  et  renoUTOlé,  régime 
alimentaire  tonique,  exerdce  modéré,   diète 

lactée). 

T  Utiliser  les  modifications  apportées  dans 
Vorganisme  par  les  eaux  minérales  (sulftirées, 
arsenicales,  chlorurées). 

8*  Invoquer  les  effets  salutaires  des  chan- 
gements de  lieux  et  de  l'émigration  (séjour 
dans  les  dimaU  tempérés  du  Midi  pendant  l'hi- 
ver, dans  les  pays  de  montagnes  pendant 

réié). 

i*  Neutraliser  les  ferments  morbides  qu'en- 
gendre, dans  l'organisme,  IVibsorption  puru- 
lente, alors  que  s'établit  le  ramollissement  et 
la  fonte  de  la  matière  tuberculeuse.  Cette 
médicatioD  capitale,  qui,  depuis  dix  ans,  four- 
nit les  plus  heureux  résultats,  s'obtient  par 
l'tdmiûstratioB  des  hyposulfites.  et  des  sulfites 
alcalins  et  terreux. 

h""  Ne  jamais  négliger  les  nombreux  agents 
de  la  thérapeutique  générale  {i  effeU  précis) 
lorqu  il  s'agira  de  combattre  les  complications 
inséparables  de  chacune  des  périodes  de  la 

maladie. 

Se  pénétrer  de  oette  vérité,  que  c'est  sur- 
tout dans  l'application  des  règles,  bien  com- 
prises, de  la  prophylaxie  individuelle  et  de 
l'hygiène  sociale,  que  les  classes  ouvrières  et 
laborieuses,  à  qui  sont  interdits  les  émigra- 
tions, les  voyages  et  les  médications  coûteuses, 
trouveront  la  santé  du  corps  et  Tactivité  de 

intelligence. 


Chimie  »hT»i«losr  !«»•.—  Ds  ï*  fsr^ 
mentaiion  de$  frwiti.  Note  de  MM.  G.  Le- 
chartier  et  F.  Bellamy,  présentée  par  M.  Pas- 
teur. —  Des  nombreuses  expértences  qu'ils 


ont  entreprises  sur  des  fruits  et  des  fleurs, 
les  auteurs  ont  tiré  les  conclusions  suivantes  : 
Au  moment  où  le  fruit,  la  graine  et  la  feuille 
sont  détachés  du  végétal  qui  les  porte,  la  vie 
n*estpas  étdntedans  les  cellules  qui  les  com- 
posent. Cette  vie  s'accomplit  è  l'abri  de  l'air 
en  consommant  du  sucre  et  en  produisant  de 
l'alcool  et  de  l'acide  carbonique.  L'instant  oh 
cessé  la  production  de  l'acide  [carbonique  est 
aussi  celui  oh  s'éteint  dans  leurs  cellules 
toute  vitalité.  Les  fruits»  les  graines  et  les 
Isiiiles  peuvent  alors  restar  en  état  indéfini- 
ment inerte  si  un  ferment  organisé  ne  se  dé- 
veloppe I  leur  intérieur,  |  • 

Les  betteraves  et  les  pommes  de  tarre,  ajou- 
tent-ils, nous  ont  présenté  un  phénomène  spé- 
dal.  Au  peint  de  vue  de  la  production  de 
l'alcool  et  de  l'acide  carbonique,  elles  se  com- 
portent comme  les  fruita.  Cest  ainsi  que  nous 
avens  conservé  pendant  cent  quaranta  et  un 
jours,  sans  constatar  le  dégagement  d'une 
seule  bulle  de  gas,  une  betterave  globe  jauoe 
qui  avait  d^è  produit  3,914  centimètres  cubes 
d'adde  carbonique.  Le  même  fait  a  été  cons- 
taté pendant  soixante  jours  pour  une  pomme 
de  terre  qui  avait  fourni  S,669  centimètres 
cubes  de  gax.  La  betterave  et  la  pomme  de 
terre  ne  oontonaient  pas  de  ferment  alcooli- 
que ;  mais,  dans  le  liquide  acide  qui  imprér 
gnait  la  masse  de  leurs  tissus  ramollis  ou  désa- 
grégés, nous  avons  reconnu  des  bactériums  à 
divers  degrés  de  grosseur. 

Les  betteraves  et  les  pommes  de  terre  que 
nous  avons  observées  dsns  les  mêmes  condi- 
tions ont  toutes  présenté  ce  phénomène.  A  par- 
tir de  quel  moment  ces  baclériums  apparais- 
sent-ils è  leur  intérieur  î  <  C'est  ce  que 
l'expérience  indiquera  ;  mais  si  l'on  considère 
qu'on  ne  constate  aucun  dégagement  de  gai 
alors  que  les  baclériums  existent  bien  dévelop- 
pés en  très-grand  nombre  dans  les  radnes  et 
dans  les  tubercules,  on  est  porté  è  croire  que 
la  production  de  l'acide  carbonique  est  due, 
eemme  pour  les  fruita,  an  fonctionnement 
mémo  de  la  vie  des  cellules  qui  les  composent. 

SOOlTi  HtDiaUS  DES  BOPITADX. 

M  Dujardin  Beaumetx  vient  de  donner, 
quelques  détails  sur  une  épidémie  de  fié- 


•    « 
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▼re  pnwpérala   qoi  t'aft   déclarée  le 
dernier,  dans  one  dee  eaUee  de  1^6filal^  U 
PiUé. 

Cinq  femmes  y  sont  mortes  depnls  le  16 
septembre.  Le  senrice  a  dft  être  éfacné.  Le 
point  de  départ  de  cette  épidémie  a  été  nae 
femme  Tenue  dn  dehors  stoc  une  dianhée 
fétide.  Cette  femme  venait  d'acconcber  an 
moment  même  ob  elle  a  été  apportée.  Elle  est 
mortele  troisitaejoor  après  son  enifée.  Tontes 
les  fenunes  qui  oni  été  atteintes  après  elles 
étaient  précisément  celles  qni  en  étaient  le 
plus  rapprochées. 

M.  Empis,  qni  a  dirigé  ce  serriee  pendant 
fort  longtempi,  et  qni  a  été  assez  heuieni 
ponr  n'y  avoir  jamais  en  d*épidémiM  de  ftè* 
vre  pnerpéralot  demande  à  M.  Beanmets  si, 
dsns  le  fait  qu'il  vient  de  citer,  il|  ne  tronve 
pai  une  preuve  évidente  de  la  contagion  de  la 
fièvre  pnerpérale.  11  rappelle  en  même  temps 
tontes  les  précantfons  aniqneUes  il  avait 
recours  pont  éviter  cette  contagion.  Il 
veiUait  ï  ce  qn^cne  extrême  propreté  pré- 
sidât anx  Mm  donnés  anx  acconchées  ; 
Jamais  il  ne  laisialt  de  sang  dans  le 
lit  on  snr  le  linge  des  malades.  Il  était 
très-partisan  de  l'aération  et  faisait  en  sorte 
qne  les  fenêtres  de  la  salle  ftasseni  presque 
tonjenrs  onvertes .  Enfin  jamais  il  ne  conservait 
dans  cette  salle  une  femme  devenue  malade, 
si  peu  malade  qu'elle  ffit.  La  femme  atteinte 
de  la  plus  légère  métrite  était  aussitôt  trans- 
portée dans  le  service  des  maladies  algues. 
Si  Ton  compare  cette  manière  de  faire  de 
M.  Empis  avec  celle  de  ses  successeurs,  on 
trouve  de  notables  diiférences  qui»  peut-être, 
pourraient  expliquer  dans  une  certaine  mesure 
les  changements  survenus,  par  la  sQite>  dans 
i'état  sanitaire  de  celte  salle.  Le  médecin,  par 
exemple,  qui  a  succédé  immédiatement'  I 
M.  Em^s,au  lieu  de  continuera  exiger  les 
soins  de  propreté  auxquels  M.  Empis  attachait 
une  si  grande  importance,  laiHait,  dans  un  but 
expérimental,  pendant  un  certain  temps  les  Un- 
ges  tachés  de  sang  et  les  placentas  eux-mêmes 
sur  les  malades.  Ce  même  médecin,  en  outre, 
craignant  rinfluence  de  Pair  sur  les  nouvelles 
accouchées,  faisait  fermer  les  fenêtres.  Ce 
sont  là  des  conditions  bien  différentes  de  celles 
auxquelles  M.  Empis  n'hésite  pu  è  attribuer 
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les  heorwx  résultats  qu'il  a  tonjoun  oblenk 
dans  cette  salle  d'aeconchemeals  •  \ 

M .  Bneqnoy,  ï  Tappoi  des  idées  émises  par  | 
M.  Empis  snr  la  contagion  de  la  fièvre  pnsf*! 
péral»  rapporte  le  fait  suivanC  dont  D  a  M  i 
témoin  dans  ces  derniers  temps.  Un  médeda  \ 
des  environs  de  Paris   Pappelleen   eoasuita- 
tien  pour  «ne  femme  nouvellement  aecenehée. 
atteinte  d'accidents  puerpéraux.   C'était  Is 
troisième  cas  de  fièvre  puerpérale  fs'ohiflr- 
vait  depuis  trois   semaines   ee  médeciar  qui 
avait  fût  huit  cents  accouchemento  uns  avoir 
eu  le  plus  petit  acddent.  Cherchant  la  ente 
de  ce  changement  subit,  il  montra  i  M.  Ho- 
qnoy  qull  était  atteint  ^une  adénite  suppute 
du  cou  qu'il  traitait  par  le  drainage.  U  seêe- 
mandait  s'il  n'infaotait  pas  Im-même  ses  mt 
lades.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'est  bien  promis 
de  ne  plut  faire  d'accoudiemeats  avant  tf  être 
complètement  guéri  de  son  adénite. 

M.  Chauffard  professe  depuis  longtemps  eeUe 
doctrine  que,  tonte  suppuration,  toute  maMie 
qui  dégage  des  gaz  putrides  dans  le  voiiinagi 
d'une  femme  en  couche  infecte  cette  fesame. 
Le  service  des  femmes  en  couches  de  Thôpiial 
Necker  est  très  -meurtrier,  ce  que  M.  Chauftard 
explique  par  la  présence,  dans  ce  service,  de 
mères  nourrices,  dent  un  certain  nombiv 
sent  affectées  d'abcès  dn  sein,  et  d'eoftmls 
nouveau-nés   sonvent  atteials  d'ophthalmies 

purulentes. 

Or,  M.  Chaufihrd  a  en  trop  souvenl  Vneoa- 
aion  d'observer  que  ces.  abcès  dn  sein,   ces 
ophlhalmies  purulentes  devenaient  le  pmnA  de 
déput  d'accidenta  puerpéraux.    Voilà  pour- 
quoi la  mortalité  des  femmes  en  conches  esl 
considérable  ii  l'hêpiUl  NeclLor.  Il  est  persuadé 
qu'il  en  sera  ainsi  tant  qu'on  ne  pourra  pu 
obtenir  de  l'administration  de  l'Assistance  pu- 
blique une  séparation  eampléii  des   femmes 
en  couches  d'avec  les  nourrices  et  les  enfants 
nouveau-nés. 


FilTS  DITISIS. 

Aae*clail#m  générale  des  Médeetae 

de  Wmaeo*  --*  H .  le  président  rappelle 
dans  une  circulaire,  insérée  dans  le  n»  435 
VUmon.  médicaU  ii  Parù^  quelles  ne«l 
lu  piècu  nécessaires  anx  candidats  qni  déni* 
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rent  obtenir  nue  peosioa  viagère  4*it8sii^tanc^ 
Ces  pièces  sont  les  snitantes  : 

4^  Demande  écrite  da  Sociétaire  ou  de 
tonte  personne  qui  postule  la  pension  en  sa 
faveur  : 

S**  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

3"  L'ettrai  t  du  procès-yerbal  de  la  séance 
de  la  Commission  administrative  contenant 
l'approbation  de  la  demande  ; 

40  L'indication  expresse  de  la  date  de  Cen- 
trée du    postolant  dans  TÀssociation,  et  s'il 
est  célibataire, marié  ou   veuf  ^  quel   est  son 
état  de  santé  ;  quelles  sont  ses  ressources  in- 
dividoelles  ; 

Ces  différentes  pièces  sont  indispensables 
et  composent  le  dossier  de  la  demande,  sur 
lequel  doivent  porter  les  études  comparatives 
du  Conseil  général,  et  qu'il  est  jibsohiment 
nécessaire  de  pouvoir  soumettre  aux  délibéra- 
tions de  rassemblée  générale. 

I^a  Faenlté  de  médecine  de  Hoiit* 
pellier  s'est  réunie  le  jeudi  5  novembre  pour 
dre.ser  la  liste  de  présentation  des  candidats  à  la 
cbaire  de  médecine  1  cigale  et  de  toxicologie. 
Six  candidats  s'étaient  fait  inscrire.  Elle  a  pré- 
senté, en  première  ligne  :  M.  A.  Jaumes  ;  en 
seconde  ligne  :  If.  Garimond. 

Le  conseil  académique,  dans  sa  séance  du 
40  nomvembre,  a  présenté,  en  l*"»  ligne':  M. A. 
Jaumes;  en  2»  lîgûe  :  îd.  Emile  Berlin. 

C«rp»de  santé  militaire.  *- Par  dé- 
cret en  date  du  7  novembre,  ont  été  promus 
dans  la  corps  des  officiers  de  santé  militaire 
de  l'armée  de  terre,  savoir  : 

Au  gradede  médecin  principal  de4'*classe: 
MM.  Polier-Doplessy  et  Mouillac. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  â*  classe  : 
MM.  ReebetWeber. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1^*  classe  ; 
MM.  Bouland,  Lévi,  Guirard,  Goguel  et  Millet. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe  ; 
MM.  Charpentier, Laurent, Lescœur, Marchant, 
Poignon,  Accolas  et  Richard. 

JUe  conseil  enpérienr  de  l'instruction 
publique  s'est  réuni  le  4  6  novembrepoor  i'ou* 
verlure  de  sa  session,  sous  la  présidence  de 
N.  de  Cumont.  Nous  extrayons  du  discours 
du  ministre  les  renseignements  qui  suivent 
sur  la  situation  de  quelques-unes  de  nos  fa- 
cultés des  sciences  et  écoles   de  médecine. 


Lu  ville  de  Grenoble^  avec  le  concours  de 
l'iidmiui^ratlon,  se  disposeï  [à.  transférer  ses 
facultés  dans  un  édifice  dont  les  frais  de 
construclion  sont  évalués  à  700,000  francs, 

La  ville  de  Rennes,  aesurée  également  du 
concours  du  ministère  par  un  premier  verse- 
meni  de  42*000  francs^  doit,  à  bref  délai» 
compléter  les  instaUatîons  de  sar  fieiculté  des 
seidBoes. 

A  Poitiers,  à  Dijon,,  à  Gaen  et  à  Lille,  dei 
devis  eoat  préparés  pour  comnàencerf  en  4  876, 
des  travaux  d'appropriation  qui  donneront  à  la 
médeoine,  au  droit ,  aux  seiences  «et  aux 
lettres,  les  facilités  d'études,  qu'elles  lécla* 
maient. 

Nancy»  qui  achève  sa  faculté  de  médecine 
et  son  école  supérieure  4e  pharmacie,  tient 
dexecevoir  du  ministère  une  neuveUé  aik)* 
cation  de  30, 000  francs  * . 

Des  résultats  de  l'enquête  générale  sur  la 
situation  des  facultés  peuvent  d'ailleurs  per- 
mettre d'apprécier  exactement  tous  les  besoins* 
Pour  la  première  fois,  l'administralion  centrale 
se  trouve,  dès  aujourd'hui,  en  possession  des 
plans  détaillés  de  tous  les  bâtiments  affectés  à 
renseignement  supérieur.  Ces  plans,  joints 
aux  rapports  des  recteurs  .et  des  doyens,  aux 
avis  des  préfets  et  des  maires  qui  nous  sont 
parvenus  dans  ces  derniers  moifii,  forment  un 
ensemble  de  renseignements  que  les  tournées 
de  l'inspection  générale  et  des  architectes 
viendront  compléter* 

En  attendant  la  réalisation  des  projets  qui 
viennent  d'être  énumérés,  le  ministre  a  dis- 
posé des  économies  réalisées  qu'il  a  pu  ob- 
tenir de  l'Assemblée  nationale  pour  mettre  à  la 
.disposition  des  facultés  des  crédits  extraordi- 
naires, qui  ont  été  consacrés  presque  eu  tota- 
lité par  ces  établissements  à  des  achats  d'ins- 
truments et  de  livres. 


Corps  de  santé  de  la    marine.  A 

la  suite  du  concours  ouvert  le  45  septembre 
dernier,  dans  les  écoles  de  médecine  navale 
ont  été  promus  ou  nommés. 

Au  grade  de  médecin  de  4'«  classe.  -*-• 
MM.  Nègre  (Antoine),  Leclerc,  Seney,  Laitière 
(Bmile-Victor-Léon),  DeJiste,  Trucy,  Marti- 
nenq,  Foll,  Rousse,  Balbaud,  Cotino,  Rousseau 
(Albert),     le    Tersec   et    Malhis. 

Au  grade  de  médecin  de  2e  classe.  — 
MM.  Gorre,Dalmas,  fonlan,  Guyot,  Ambiel, 
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Harmand,  HoQsse,  Ayma,  Doekateav,  ?ni, 
Gaeit,  Dotboya,  Ledrain,  Miqual,  Vantaloiit 
SeDès,  GttiUaud,  Footorbe.  GWal,  Cognes, 
Bayol.  Nicomède,  Tardif,  Sonlanges,  Faucher 
de  la  Ligerie  et  Gla? el . 

Au  grade  ^aid^médecin.  *-  MM.  &o- 
chard»  GauTîn,  Rejnaiid,  Blanc,  Barlhe, 
GanoUe,  Borel,  Chetrier,  Granjoa-Roset, 
Gaeit,  Godet^  Gosson,  Bréjon»  Baril,  Griioile, 
Philip,  Anbœnf,  Rangi,  Sihaid,  Flagel,Papon- 
nand,  ParUfaz,  Borély,  Bnisaon,  Drago,  Arami, 
Nodier,  Vancel  etRédarès. 

Â%  griide  d$  pkarmadem  de  i'*  chiu. 
—  MM.  Ghalmé,  Léonard  et  Raoal. 

Au  grade  de  pharwuieieu  de  V  elaeu.  — 
MM.  Rouhaud,  Pirion,  Peytral  et  DeapreU  • 

Au  grade  éTeide^  pharmacien.  — 
MM.  Geoffroy,  David,  Bourdon,  Dnrand, 
Baillet,  Bans»  Minier  et  Gairoard. 

BidleUM  «•■  déeès  «mis  Im  Tille  4e 

PmfIo.  Du  31  ocêobreau'î  novembre  f  on  a 
compté  755  décès,  savoir  :  rougeole,  t;  scar- 
latine, 3;  fièvre  typhoïde,  S4;  érysipèle»  7; 
bronchite  aignë»  24  ;  pnenmonie,  42;  dysente- 
rie, 3;  diarrhée  cholériforme  des  enfants,  6; 
choléra-infantile,  0  ;  choléra-morbas,  0  ;  an« 
gine  conenneuse,  4  ;  cronp,  43;  affections 
puerpérales,  7  ;  autres  affections  aiguës,  S20  ; 
affections  chroniques,  362  (dont  462  dus  è  la 
phthisie  pulmonaire);  affections  chimrgiealesi 
31  ;  causes  accidentelles,  47. 

Dul  au  44  noDenibre,  754  décès,  savoir  : 
variole,  4  ;  rougeole,  6;  scarlatine,  4  ;  fièvre 
typhoïde,  4  6  ;  érysipèle,  8  ;  bronchite  aigu6, 
34  ',  pneumonie,  50  ;  dysenterie,  2  ;  ^diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  6  ;  choléra  infantile» 
0;  choléra-nostras»  0;  angine  couenneuse, 
9  ;  croup,  4  3;  affections  puerpérales,  6  ;  affec- 
tions aiguës,  21 4  ;  affections  chroniques,  337 
(dont  443  dus  à  la  phlhisie  pulmonaire) , 
affections  chirurgicales,  30;  causes  acciden- 
telles, 22. 

D»  44  0»  24  novembre,  Hit  décès  savoir  : 
variole,  4  ;  rougeole,  3  ;  scarlatine,  0  ;  fièvre 
typhoïde,  20  ;  érysipèle,  3  ;  bronchite  aigué, 
30;  pneumonie,  67;  dysoQléria,  2;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfaots,  4  ;  choléra 
nostras,  4;  angine  couenneuse,  42;  croup, 
47  ;  affections  puerpérales,  9  ;  autres  affections 
aiguës,  230;  affections  chroniques,  362,  (dont 
4  48  dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections 


Aimrgiealee,  30  ;   causes   acetdenf elles.  11. 

épidémies  p«evpéralee.  —  The  sigaei 

évidents  d'épidéaue  puerpérale  se  sont  b«- 
nifestés  dans  le  service  d'aecouchefflents  de 
Thôpital  des  Cliniques;  aussi  s*ese-oi  em- 
pressé de  vider  les  salles  pour  couper  coarl  i 
'épdémie. 

Il  y  a  en  aussi  un  cemmence  ment  d'^î 
demie  dans  le  service  des  femmes  en  cooche 
de  rhèpital  Saint-Louii,  i  la  Pitié,  k  Saint- 
Antoine  odi  deuxfemmei  sont  moites. 

Pour  éviter  ces  terribles  épldèmns  l  la  Ma- 
ternité, M.  l'architecte  Labrouste  i  eultepris 
les  travaux  de  construction  d*un  pavillon  îiolé, 
placé  au  milieu  des  jardins  de  lliospiea,  «t 
exclusivement  destiné  aux  femmes  en  couche. 
Ce  pavillon,  établi  d'après  les  ioificalions  de 
M.  Tamier,  doit  avoir  pour  effet  de  supprimer 
la  contagion  permanente  qui  existe  k  la  Malo^ 
nité,  au  moment  des  fièvres  puerpérales  si 
d'arracher,  par  suite»  beaucoup  d'accouchiei 
à  ces  épidémies. 

En  ville  même,  tout  récemment,  M.  Verrier 
a  été  appelé  par  deux  oonfirèrea,  en  moins 
de  quinze  jours,  pour  deux  cas  mortels  de 
fièvre  puerpérale,  -  sans  lésions  apparentes, 
survenus  l'un  et  l'autre  à  la  saito  de  ûasse- 
couche,  et  M.  le  doeienr  Mariheim  a  signalé 
une  fièvre  puerpérale  chez  une  sage-femme 
pendant  la  période  memUuelle. 

On  ne  saurait  donc  trop  recommvito  aux 
familles  le  choix  d^Bn  accoucheur  non  suac^ 
tible  de  porter  avec  lui  le  miasme  puerpéral. 

(Gas9Ue  obstétricalede  Parie,) 

Xtf»  mèvre  des  bêle.  —Nous  empnia- 
tons  au  Journal  o/fieiel^  à  propos  de  l'expio- 
ration  française  en  Birmanie,  les  lignes  ni' 
vantes  sur  la  fièvre  des  bois,  qui  vient  d'o- 
lever  plusieurs  personnes  de   l'expédition. 

La  fièvre  des  bois  n'est  autre  ichose  qnek 
typhus.  Cette  maladie  qui  frappe  les  indifè- 
nés  de  terreur,  nous  a  enlevé,  à  Loaog  rs- 
bang,  dans  la  vallée  du  Cambodge,  le  20bi- 
vembre  4872,  un  autre  voyageur  françtii, 
Henri  Mouhot,  le  premier  qui  ait  signalé  k  h 
France  les  ruines  d'^gcor,  dont  M.  Mi> 
porte  vient  de  composer  le  musée  de  Cêêê^ 
gne.  Le  docteur  Thorel,  qui  étai  lÊeàk 
comme  médecin  k  l'expédition  françdie  il 
Hé-Koog,  décrit  cette  maladie  dans  set  tU» 
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médicales  recueillies  an  cours  de  rexploraiioti. 
Il  a  pu  rétttdier  sur  deux  personnes  de  la  com- 
mission dont  il  faisait  partie»  L'un  des  malades 
tai  assez  rapidement  rétabli  k  la  soite  de  l'ad- 
ministration quotidienne  d'one  haute  dose  de 
sulfate  de  quinine  (80  centigr).  ;  l'aulre*  à 
qui  l'on  rédoisit  la  dose  à  60  centigr.,  après 
les  deux  premiers  jours,  tomba  le  quatorzième 
jour  dans  un  état  désespéré.  La  somnolence 
et  la  surdité  étaient  complètes  :  il  fallait  le 
remuer  pour  lui  faire  ouvrir  les  yeux  :  on  le 
croyait  sur  le  point  d'expirer  vers  la  fin  du 
quinzième  jour,  lorsque,  trompant  la  surteil* 
lance  de  son  gardien,  11  alla  se  jeter  dans  le 
fleuve.  On  put  le  retirer  assez  à  temps;  mais 
il  avait  pris,  suivant  ses  intentions,  un  bain 
froid  presque  complet.  Ce  bain  le  rétablit  avec 
une  rapidité  extraordinaire. 

VarkesiaB.  —  On  écrit  au  Goloê  que 
Bulle  part  la  petite  vérole  ne  fait  autant  de 
ravages  que  chez  les  Kalmoukes.  Cette  épou- 
vantable maladie  est,  pour  ainsi  dire,  à  de- 
meure chez  eux;  elle  ne  disparaît  d'un  aonl 
que  pour  se  montrer  dans  un  autre,  et  quel- 
quefois elle  sévit  sur  tous  les  campements 
ensemble  pendant  tout  l'hiver  et  tout  Tété. 
Aussi  ces  nomades  ont-ils  une  peur  terrible 
de  ce  fléau  qu'ils  considèrent  comme  une  ma 
lédiction  du  ciel;  il  n'en  prononcent  jamais  le 
nom,  et  c^est  péché  parmi  eux  d'en  parler 
seulement. 

Quand  la  maladie  éclate  dans  une  fsmille, 
tous  les  liens  du  sang  et  de  l'amitié  sont 
rompus;  souvent  le  Kalmouke,  quittant  alors 
mère,  femme,  enfants,  monte  à  cheval  et  fuit 
au  loin  sa  kiUtka.  On  ne  trouTerait  pas  un 
héritier  pour  recevoir  la  tente,  les  objets  d'un 
homme  mort  de  la  petite  vérole,  et  tout  ce  que 
le  défunt  laisse  restent  à  l'abandon. 

Lorsque  le  fléau  fond  sur  une  tente  en 
hiver,  ceux  qu'il  atteint  sont  presque  infailli- 
blement perdus,  abandonnés  qu'ils  sont  sous 
une  toile  légère  à  des  froids  de  25  degrés 
au-dessous  de  zéro.  Parfois  il  suffit  de  quinze 
jours  et  môme  moins,  pour  anéantir  toute  une 
famille. 

Le  seul  remède  qu'ils  emploient  est  le  lait 
chaud  étendu  d'eau  ;  le  seul  préservatif  est 
l'eau-de-vie,  suivie  du  fouet  :  quant  un  Kal- 
mouke» le  plus  souf  eut  contre  son  gré,  a  été 
4'une  façon  quelconque   en  communication 


avec  un  malade,  il  boit  de  l'ean-de-vie*jus- 
qu'à  Pivresse  hébétée,  puis  parents  et  amis, 
le  fouet  è  la  main,  le  rossent  avec  acharne- 
ment. .  •  On  ne  dit  pas  s'ils  le  guérissent. 

Les  Kalmoukes  n'enterrent  presque  jamais 
leurs  morts  :  ils  les  traînent  à  quelque  dis* 
tance  de  leur  campement  et  les  laissent  à 
^abandon  sur  le  sable  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
un  chien  affamé  rapporter  une  jambe,  un  pied, 
un  bras,  è  la  kiHtkaf  et  le  dévorer  sous  les 
yeux  des  parents. 

Et  avec  cela,  ni  médecin,  ni  hôpitaux  f  Au- 
cun cnlousê  (cercle)  n'est  è  cet  égard  plus 
heureux  que  les  autres.  A  peine  doit-on  citer 
le  village  du  Jandik,  sur  la  route  postale,  avec 
son  misérable  hôpital  de  quinze  lits  et  son 
chirurgien,  qui  est  moins  là  pour  les  Kalmoukes 
que  pour  les  officiers  et  administrateurs  de 
passage. 

Il  y  a  bien  un  docteur  attaché  i  l'admlnis* 
tration  des  Kalmoukes»  loin  du  centre  des 
steppes,  è  Astrakan,  mais  ce  docteur  a  tout' 
son  temps  pris  par  c  les  morts  violentes;  »  0 
ne  lui  reste  pas  une  minute  pour  les  malades 
vulgaires;  d'ailleurs  il  ne  reçoit  qae  70  francs 
par  moiseonme  médecin  des  steppes,  et  il  en 
conclut  que  les  steppes  ne  sont  point  sa  vé- 
ritable affaire.  Chaque  oulouss  a  aussi,  offi- 
dellement)  deux  vaccinàteurs  kalmoukes,  mais 
en  réalité  ces  vaccinàteurs  ne  vaccinent  point. 

Ne  soyons  donc  point  étonnés  que  la  petite 
vérole  soit  un  fléau  sans  nom  pour  les  Kal- 
moukes. Rien  que  dans  Thiver  dernier,  elle 
leur  a  entové  le  dimème  de  leur  population. 

jfmpou.^CA  pays  possède  aujourd'hui  son 
journal  de  médecine,  sous  le  nom  de  Kin-Si- 
I^et%u  (journal  de  médecine  moderne),  M.  le 
docteur  Stuart  Bldridge  en  est  le  rédacteur  en 
chef;  ce  journal,  publié  à  Yedo,  a  obtenu  du 
gouvernement  japonais,  une  garantie  d'un  ti- 
rage de  mille  exemplaires. 

Le  premier  numéro  contient  entre  autres 
les  travaux  suivants .-  Etude  sur  les  rétrécis- 
sements de  l'urèthre.  —  La  méthode  d'Es- 
march.  —  De  la  nécessité  de  l'éducation  des 
sages-femmes  au  Japon.  —  De  l'administra- 
tion de  l'arsenic,  etc. 

Boulimie.  Une  boulimique,.  Justine  Durut, 
vient  de  mourir  à  Paris  à  Tàge  de  43  ans.  Elle 
habitait  depuis  plusieurs  années  un  petit  lo* 
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geoeot  sitaS  rae  de  Flandres,  ï  La  YUlette. 

Chaque  jour,  en  moyeane,  elle  maDgeait  six 
liTres  de  paio  et  uneliTre  et  demie  de  viande. 
Le  pain  était  fa  principale  nonmtore.  Quand 
elle  toniait  se  rassasier  complétemenU  elle  en 
absorbait  jnsqa'k  aeof  Unes. 

Justine  Durut  gagnait  S  fr.  [50  par  joorà 
des  tratanz  de  eontare  ;  elle  jouissait  d'un 
petit  retenu  qui  lui  était  bien  nécessaire  pour 
satisiaireà  son  insati^le  appétit.  Cependant 
elle  n'était  pas  égoïste;  il  n'était  pas  rare  de 
Inl  voir  donner  quelques  sous  aux  malheu- 
reux; mais  du  pain>  jamais.  Elle  est  morte 
d'une  floiion  de  poitrine  qui  l'a  emportée  en 
quelques  jours* 


BMpole9SBMa«Atp*v  la  famée  da  el- 

).  —  M.  le  professeur  Chevallier  rapporte 
dans  son  journal  l'observation  d'un  jeune 
homme  qui,  ayant  parié  de  fumer  4 1  cigares, 
se  mit  en  devoir  d'exécuter  sa  gageure.  Au 
huitième  cigare,  un  certain  malaise  se  ftt  sen- 
tir; au  neuvième,  le  fumeur  éprouva  des 
éblouissements  et  des  frissons.  Ces  phéno- 
mèoes  s'accentuèrent  au  dixième.  Le  malade 
refusa  de  cesser  de  fàmer;  toutefois  il  rentra 
chez  lui  accompagné  de  deux  de  ses  amis. 
C'est  alors  qu'apparurent  successivement  des- 
douleurs d'entrailles  et  des  vomissements.  On 
alla  chercher  un  médecin,  qui  ne  put  enrayer 
les  progrès  du  mal,  et  le  malade  succomba 
dans  la  nuit.  Il  est  à  noter  que  le  sujet  de  cette  ( 
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«atre  médical  et  pharmaceatîqiie  da 
de  la  France ,  par  le  D»  Félix   Roabaod 
(«7-  année).  Prix:  4  fr.  Adresser  les  de- 
mandes  à  U.  E.  Simonnet,  21 ,  me  de  la 
Monnaie. 

Anaaaira-Aireada  des  médecins  et  phar- 
maciens de  Paris.   Législation  médicale. 
Corps  enseignante.  Facultés,  Eco/es  spé^ 
ciales  on  préparatoires.  Liste  générale  des 
médecins,  pharmaciens,  vétérinaitts  et  sa- 
ges-femmes de  Paris  et  des  commimei  da 
département  de  la  Seine.  Statistique  mUi- 
cale  de  la  France.  Prix  :  relié  è  l'anglâse, 
S  francs.— Adresser  les  demandes  h  M.  1. 
Simonnet,  SI,  me  de  la  Monnaie. 

Librairie  J.-B.    Baillière   et  Fils,  49,   ne 

Hautefeuille. 

Vraité      de     tliéjrapeaU«ae  médicale 

OU  guide  pour  l'application  des  principaux 
modes  de  médication;  à  l'indication  théra- 
peutique et  au  traitement  des  malade;  par 
le  docteur  A.  Perrand,  médecin  des  hôpi- 
taux. 4  vol.  iD-4S  Jésus  de  800  pages. 
Cartonné.  —  8  fr. 

•  •    < 

Adrien  Delahayd,  éditeur. 
<|aél«aea  rédeziana  so?  U  traitement  de 
la  diphthérie  e^  çénéfal  e^sut  l'emploi  des 
balsamiques  en  particulier;  pat  \e  1>' 
tion  In -8%  4  fr.  50. 


observaUon   était  atteint   d'hypertrophie  cari -.^'^y'^'VV^^^V^^^  . 

diaque .  ^  r       *-  ESadc  sur  l'otite  des  phlhisiques  et  pr  gc  ipa- 

lemeni  sur  sa  pathogénie;  par  le  D*^  Iki    la 


Beetifleatlon.  —  Notre  n©  du  45  octo- 
bre renferme  un  article  intitulé  :  Emploi  du 
bromure   de    potassium     pulvérisé    comme! 
caustique  et  anesthésique,  dans  le  traitement 
des  tumeurs  maligne  et  ulcéréess. 

Cet  article,  dont  la  provenance  a  été  omise 
p.jr  oubli,  appartient  à  la  GazeUe  médicale 
de  Bordeaux,  2l«n"  de  mai  4874. 

Nous  profiions  de  cette  occasion  pour  faire 
observera  ce  journal  qu'il  a  lui-môme  commis 
la  môme  inadvertance  dans  son  n<*  du  7  oc- 
tobre, en  y  insérant,  sans  nous  citer,  un  article 
sur  la  spartéine,  traduit  d'un  journal  allemand, 
par  un  de  nos  collaborateurs  (M.  le  docteur  | 
Cornai),  qui  s'est  chargé  pour  nous  de  l'analyse 
des  journaux  étrangers. 


BelUère.  Ia-8^  I  fr. 
Qaelqaea  otoervatlons  de  nécrose  phos- 
phorée  des  maiUliaireii,  mémoire  présenté 
à  la  Société  de  chirurgie;  par  le  D'  A.  Haas, 
médecin-adjoint  des  hôpitaux  de  Metz. 
In-8o,  4  ff. 

Comptes  ren  des  séances  et  mémoires 
de  la  Société  de  Biologie.  Tome  84«  de  la 
collection.  4  vol.  avec  planches,  colo- 
riées, 7  fr. 

Étadeade  Uolopi«,  théories  nouvelles; 
par  MM.  C.  Paquelin  D'en  médecine  etL. 
Jolly,  pharmacien  de  4  '•  classe,  in-32.  — 
470  pages,  2  ff. 

Le  Directeur-Gérant 

AIartin-Lauzbe. 
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ttéMt^rBvtav»  de  la  FéicmHA,   -«•  CWn» 
«•tti«  p«iiv  PligréyatloMi*  ^^  CMMIoa 

de  la  réoi^anisalioai  de  PAradéiie 
de  Médectee.  —  §^mêmi§gumuéw^  pell- 
eliai^iM,. 

Le  cours  de  M»  Gfaaiiffiird,  Mpili  1*  mejv 
eredi,  t  déeeoikey  a'a.  dôme  lien  à  tueuB 
treaÛe  bruyait;  il  a  BéanmoÎDS  été  Toc- 
caflion  d'ana  aoimlle  manifestatMn,  4«i  «  cob- 
ikté  da&B  la  tetraito  d'ui  ctrtaift  aornbce 
Catidileiirs  imnédiatoment  après  qae  le  pro- 
fetsear  a  e«  commencé  sa  leçoB.. 

M.  Chauffard,  de^wit  me  pareiiloopposiiie» 
a  prie^  dtt-*«iy  le  parti  de  rettoacer  à  faire 
mm  cours  cette  anuée.  UieraM  remplatté  par 
u»  agrégé. 


Le  coDcours  pour  ragrégathm  eu  médocioe 
a  commeocé  lo  (I  déceiBbre.'U  a»  coite  auiée, 
une  imporlanco  inaceoutuinée  ;  car  il  doit 
pourvoir  au  besoins  de  nos  trois  Facuités. 
Aussi  les  jages  y  sont-ils  pris  à  Montpellier 
et  à  Nancy  coucurroiOBiont  aYOC  ceux  do  Paris 
qui  seront,  il  est  vrai,  pins  nombreux.  Le  jnry 
se  compose  comme  il  suit  :  M.  Chauffard, 
présiéent;  MM«   Bihier»  Ghoreot»   Lasègue, 


Lorain,  de  Paris;  M.  Dupré,  de  MonipoUior; 
M.  flirte,  de  Neucy  ;  H.  Hératd,  de  r  Académie 
do  médecine;  M.  Raiynaud,  agrégé. 

Les  cflivdidate  inscrits  peur  le  concours  soni 
MM.  Audhoii,  Debevo,  Desplats^  IHeulaf^, 
Dueastelk  OraDget,  Halk^eau^  Joffiroy,  laaiK 
drieux,  Lépine,  LiouTille,  Lefroui»  Qeiiib. 
(|uend»  Ratbery^  B4maQt,  AondUp  ^  Strauss, 
pour  les  dnq  pkces  de  Paris. 

MM.  Balestie,  Grasset,  lâouYllle»  piooc  les 
deux  places  de  Montpellier, 

MM»  I)ema»fe^  ÛouTiUe»  pour  ks  deor 
places  de  Nancy. 

On  Yoit  par  cette  Kste  qu'il  n'y  a  que  tteie 
concurrents  pour  les  deux  places  de  Mon^* 
lier,  et  jusie  oulent  de  ouicwrenls  que  de 
plaees  pour  Nancy..  C'est  une  conséquence  delft 
translation  à  Paris  du  concours  pour  les  placée 
des  facultés  des  départements.  PouTait-on 
croire,  en  effet,  que  beaucoup  de  médecins 
de  province  seraient  tentés  de  quitter  leur 
cUémèle  pour  venir  courif  à  grands  firais  k 
Pari9,  la  chance  d^in  concours  dont  ils  re^ 
viendraient  amoindris  en  cas  d'échec. 

Ge  concoonr  n'a  point  lieu  à  la  Faculté 
comme  les  précédente,  maris  à  la  Sorbonne» 
sailfr  Gersott  (f  )  .Toat  le  monde  n'est  pas  admi9 
à  y  assister;  mais  seutement  les  doctotrrs  en 
médecine,  les  internes  des  hftpitaur  eC  les 
élèves  de  quatrième  année,  munis,  les  uns  ek 
les  autres  d'une  carte  spéciale  personnelle  et 


(1)  Au  momeot  de  mettre  sods  presse,  nous  ap- 
prenons qu'on  est  revenu-  sar  cette  mesure  et 
que  le  concoers  a  lieu  dans  le  grand  amphithéMre 
de  la  Faculté. 
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poanrue  de  la  signature  da  doyen  et  da  secré- 
taire de  la  Facalté. 


*  *> 


L'Asiemblée  nationale,  dans  la  séance  da 
sept  décembre,  a  Toté^la  création  de  deux 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
l'une  ^  Lyon*  l'autre  ^  Bordeaux  ;  puis  sur  un 
amendement  de  M.  Testelin,  elle  a  encore  voté 
la  création  d'une  troisième  faculté  à  Lille. 

Mais^  le  lendemain  l'Assemblée  s'est  dé- 
jugée, en  ce  qui  concerne  cette  dernière  yille 
qui  s'est  vu  enieter,  ï  la  majorité  de  sept 
Tolx,  la  Faculté  de  médecine,  dont  elle  avait 
pu  croire,  pendant  vingt-quatre  heures,  être  en 
possession. 

Ce  qu'il  y  a  de  bizarre,  c'est  que  TAs- 
semblée  ayant  au  préalable  voté  la  suppres- 
sion de  l'école  préparatoire  de  médecine  de 
Lille  comme  celle  des  écoles  de  Lyon  et  de 
Bordeaux,  il  se  trouve  que  Lille  n'a  plus 
d'école  du  tout. 

Il  est  vrai  que  M.  Desjardins  s'est  empressé 
de  promettre  de  rétablir  è  Lille  une  école  de 
médecine  qui  sera  de  plein  exercicoi  c'est- 
à-dire  qui  pourra  conférer  les  seize  inscriptions 
du  doctorat  et  faire  passer  trois  examens  aux 
élèves  qui  n'auront  plus  qu'un  an  ou  .deux  à 
passer  dans  une  Faculté  pour  subir  les  deux 
derniers  examens  et  soutenir  leur  thèse. 

Les  écoles  préparatoirei  de  Nantes»  de  Mar- 
seille et  de  Toulouse  doivent  aussi  devenir 
des  écoles  mixtes  de  plein  exercice. 


*  * 


L'Académie  de  médecine,  dans  son  dernier 
comité  secret,  a  renvoyé  à  la  commission  les 
conclusions  du  rapport  sur  le  nouveau  f rejet 
de  règlement.  Elle  aurait  fait  comprendre  à  la 
commission  que  la  réforme  devra  se  borner 
è  une  nouvelle  composition  des  sections.  La 
réorganisation  de  l'Académie  se  trouve  ainsi 
ajournée  à  plusieurs  mois,  sinon  aux  calendes 
grecques. 


* 


La  Société  des  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  a  eu  plusieurs  séances  succes- 
sives   pleines    d'intérêt.    M.  Passant,    son 


secrétaire  général,  y  a  formulé  deux  propor- 
tions, l'une  concernant  le  traitement  chirur- 
gical et  la  pratique  des  opérations  cbez  les 
malades  pauvres  à  domicile»  l'autre  concerDant 
l'institution  d'une  policlinique,  c*est-è-âire 
d'un  enseignement  clinique  qui  serait  donné 
au  domicile  môme  des  malades,  traités  par  les 
médecins  du  bureau  de  bîenlaisance  et  par 
ceux-ci . 

Il  faut  faire  une  grande  attention  k  l'ortho- 
graphe du  nom  de  ce  mode  d'enseignement. 
Si  l'on  écrivait  polpcliniqu^  il  dériverait 
du  grec  7c6Xt>ç,  beaucoup  et  xX(v»}^Ul,et  vou- 
drait dire  un  enseignement  donné  à  beavcoop 
auprès  d'un  lit.  C'est  ce  qui  existe  déj^dans 
les  hôpitaux.  Le  mot  doit  s'écrire  policlinique 
et  dériver  de  néXiç,  ville,  etc.;  il  veut  dire  une 
clinique  qui  se  fait  en  ville.   . 

On  ne  saurait  considérer  comme  de  vraies 
policliniques,  bien  que  plusieurs  en  prennent 
le  nom,  les  dispensaires  dans  lesquels  des 
médecins  spécialistes  font  venir  des  malades 
en  grand  nombre  pour  servir  de  matière  à 
leur  enseignement  devant  un  auditoire  pins 
ou  moins  nombreux.  C'est  de  la  polyclinique 
et  non  de  la  policlinique. 

La  vraie  policlinique  est  celle  dans  laquelle 
un  aspirant  à  la  pratique  médicale  s'exerce- 
rait ï  cette  pratique  en  suivant  un  médecin 
dans  ses  visites  &  des  malades  de  h  viJle.  Tel 
a  dû  être  le  mode  primitif  d'enseignement  ckez 
les  anciens  Grecs.  Sa  légalité  a  même  èl& 
consacrée,  chez  nous,  pendant  Va  moitié 
de  notre  siècle  par  l'article  d'un  règlement 
qui  admettait  aux  examens  pour  le  titre  d'of- 
ficier de  santé  des  candidats  munis  d'un  cer- 
tificat attestant  qu'ils  avaient  suivi  pendant 
six  ans  la  pratique  d*un  docteur  en  médecine. 
La  difficulté  ou  plutôt  l'impossibilité  de  cons- 
tater la  sincérité  de  ce  certificat,  a  fait  depuis 
loigtemps  supprimer  celte  condition  trop  fa- 
cile d'admission  aux  examens.  Mais,  enfin,  ce 
fait  prouve  que  la  policlinique  exisUit  en  fait 
depuis  longtemps. 

Nous  avons  lu  quelque  part  que  le  viovx 
serviteur  d'un  '  célèbre  médecin  que  nom 
croyons  avoir  été  Sylvius  Deleboe,  qui  nvaà 
pendant  de  longues  années  suivi  son  mdlre 
dans  ses  visites  chez  les  malades,  se  troavait 
sans  ressources  après  la  mort  de  ce  damier 
qui  l'avait  probablement  oublié  dans  son  tes- 
tament, demanda  et  obtint  d'exercer  U  aéde- 
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cineponr  son  propre  compte.  Son  maître  ayait 
fait  de  la  policlinique  sans  le  sa? oir. 

H.  Passant  expose  ses  idées  dans  la  lettre 
suivante  qa'il  a  adressée  à  M.  E.  Labbée,  ré- 
daclear  en  cbef  da  Mouvement  médical.  Elle 
est  insérée  dans  le  numéro  da  34  octobre  de 
ce  journal. 

a  La  policlinique  fait  partie  de  renseigne- 
ment dans  les  Facultés  allemandes  (I).  Un 
professeur  est  chargé  de  cette  chaire,  qui 
porte  aussi  le  nom  de  elinifue  ambulante^ 
par  opposition  à  la  clinique  d*h(fpiial  ou 
clinique  fixe.  L'enseignement  consiste  en 
consultations  données  à  la  Faculté  par  les 
élèves,  sous  la  direction  du  maître  et  de  plu- 
sieurs assistants,  et  en  visites  à  domicile  pour 
les  malades  alités.  Ceux-ci  sont  répartis  entre 
Sous  les  étudiants  inscrits  pour  les  cours.  Ils 
Tiennent  tous  les  jours,  à  l'heure  de  la  con- 
sultation externe,  rendre  compté  de  Tétat  de 
leur  malade,  du  disgoostic  qu'ils  ont  posé  et 
du  traitement  qu'ils  ont  institué.  S'il  y  a 
erreur  ou  embarras  de  la  part  de  l'élève  le 
professeur  ou  l'un  de  ses  aides  se  rend  avec 
lui  au  domicile  du  malade.  Cet  exposé  som- 
maire prouve  suffisamment  que,  dans  cet  ensei- 
gnement^ le  malade  est  bien  sacrifié  à  l'étu- 
diant. 

c  Si  le  nom  de  policlinique  est^d'importa- 
tion  allemande,  l'instilutioD  est  éminemment 
française.  C'est  à  la  société  philanthropique» 
fondée  à  Paris,  en  4874,  que  reviennent  le 
mérite  et  l'idée  d'avoir  associé  les  étudiants  en 
médecine  aux  médecins  et  aux  chirurgiens 
chargés  de  soigner  ses  malades.  Sous  le  nom 
de  Dispensaires,  elle  a  créé  six  établis- 
sements, dans  lesquels  elle  fait  donner  gra- 
tuitement des  consultations  à  toutes  les  per- 
sonnes qui  s'y  présentent*  «  Les  élevez  doi- 
vent aesieter  à  toutee  les  séances  et  exécuter 
les  pansements  et  les  opérations  de  petite 
chirurgie  qui  leur  sont  confiés  par  les  mé- 
decins et  chirurgiens.  Art.  XLIV  des 
Statuts.  —  De  même,  les  élèves  accom- 
pagnent aussi  les  médecins  au  domicile  des 
malades  traités  au  nom  de  la  Société. 

«  Ce  service  a  fonctionné  de  la  sorte  pen- 
dant de  longues  années,  et  tant  que  la  Société 


(4)  Sont  titulaires  de  ces  chaires:  Prof.  Dusch, 
à  Heidclberg;  prof.  Leàeri,  ï  Breslaa;  prof.  Rom- 


l^erg,  à  Bcrûo. 


philanthropique  a  été  florissante.  Il  n'en  est 
issu  mode  mê  aujourd'hui  que  les  Sociétés  de 
ecours  mutuels  et  les  Bureaux  de  bienfai- 
sance lui  ont  enlevé  la  plus  grande  partie  de 
sa  cliefKèie.  C'est  à  ceux-ci  que  devrait 
incomber  le  mandat  de  continuer  la  tradition 
inaugurée  par  leur  aînée  dans  l'assistance 
domicile.  Le  terrain  est  tout  prêt,  il  ne  s'agit 
que  de  l'utiliser.  |Cha que  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance  pourrait  avoir  comme  aide  un 
étudiant  qu'il  guiderait  dans  les  difficultés  du 
diagnostic  au  début  des  maladies,  difficultés 
plus  communes  que  dans  les  hôpitaux,  l'ini- 
tierait aux  exigences  de  la  clientèle  et  aux 
obstacles  matériels  que  l'on  rencontre  dans  la 
médecine  des  pauvres.  L'étudiant  couserverait 
toujours  son  rôle  d'élève,  et  l'on  ne  verrait 
pas,  comme  dans  les  policliniques  allemandes, 
le  malade  livré  à  l'inexpérience  d'un  dé- 
butant. 

«  Toutefois,  avant  d'inaugurer  ce  service, 
il  serait  bon,  maintenant  surtout  qu'il  est  ques^ 
tien  de  réformes  dans  l'Assistance  à  domicile 
à  Paris,  d'augmenter  l'importance  des  méde- 
cins des  Bureaux  de  bienfaisance,  en  diminuant 
leur  nombre,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que 
par  l'extension  de  leurs  circonscriptions  : 
d'où  un  plus  vaste  champ  d'observationsi 
insuffisant  aujourd'hui,  surtout  dans  les  arron- 
dissements du  centre.  Il  faut  aussi  que  ces 
fonctions,  relevées  et  agrandies,  soient  ré- 
tribuées comme  elles  le  méritent»  et  qu'à 
partir  de  ce  moment,  elles  ne  soient  données 
qu'au  concours.  » 

La  lettre  de  M.  Passant  renferme  une 
idée  excellente  en  soi  et  très-digne  d'être 
discutée,  celle  de  faire  concourir  les  médecins 
et  les  malades  des  Bureaux  de  bienfaisance  à 
l'enseignement  policlinique  qui  fonctionnerait 
concurremment  avec  l'enseignement  hospi- 
talier. Mais  il  faudrait  l'adhésion  et  le  con- 
concours  de  l'administration  de  l'assistance 
publique.  îl  faudrait  même  coopération  de  la 
part  de  la  Faculté  si  Ton  voulait  faire  de  la 
policlinique,  ou  clinique  ambulante,  un  ensei- 
gnement obligatoire  en  France  comme  il  l'est 
en  Allemagne. 

Nous  parlerons,  dans  un  prochain  numéro, 
de  la  proposition  relative  au  traitement  chi- 
rurgical des  indigents  à  domicile.  Cette  propo- 
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Pnnsis.  ^  Cire^meûiam  de  U 

M.  Hortelrap  a  dierebé  A  se  prémaiîr  entre 
le»  réddiTei  ^  arrirwt  trop  flMveit  à  b 
•iite  de  la  eîfeoDdrioa,  ra  modifiait  et  ei 
eîflpUfiaat  qvelq«ef-us  des  teaps  de  ropéra- 
UoB   do  phimcsii.  J*a?ooe  qire  la  aMode 
qu'a  emploie  me  parait  bien  se  rapprocher  de 
eelle  (la  première)  qoe  Bkord  a  adoptée  dass 
soo  TraUé  pratique  des  maladies  véuénemnes 
de4838etqmo'est,  do  reste,  aotre  chose  qoe 
la  cjrconcisiofi  des  flébreux  mise  au  courant 
4e  la  chirurgie  moderoe;  seulemeot  la  serre- 
fine  leur  éuil  inconnue,  voilà  tout. 
Voici  comment  ces  temps  sont  réglés  par 


». 


loi 

!•'  temps.  —  Tout  d'abord  il  ne  s^occupe  pas 
de  la  muqueuse  et  ne  cherche  pas  I  Tattirer 
en  avant  dans  le  but  de  la  sectionner  au  même 
niveau  que  la  peau^  comme  le  font  la  phpart 
des  opérateurs  de  nos  jours.  —Il  n*a  qu'un 
l>ul,  faire  la  eireondsion  de  la  peau  du  pré- 
puce seule  et  il  s'attache  au  contraire,  dans  ce 
premier  temps,  à  refouler  le  plus  possible  en 
«rrière  le  gland  et  la  muqueuse  prépoliale.  — 
Pour  faire  l'excision  de  la  peau,  toujours  sui- 
vanl  h  direction  oblique  de  la  base  du  gland. 
U I  attire  fortement  en  avant,  ce  qui  est  facilité) 


.  —  Mai.  —  Êm 

MmcW.  ~  S  rmtiMÉi»  estpeoMiM^ 
a  FMcril  dts  bMt  géaéiaii  et  lecaei  e(  6il 
toedM  bcms  avec  l'eaa  hlaaebe  (loiiea» 
délai  iifit^  uilriDgailM}.  S  neAmoalioff  est 
fKv  toliiia^  b  presiin  ialicalisfl  à  reDpfi* 
ert  ^is9iêt  Us  tuefsm  siyfwnmUs  pear 
«pécher  lue  adbéreMes  etlieki  HK^evaes 
prépotiale  ei  gbidaire  :  ï  caleiitilttteipwe 
•oit  01  peu  de  Maie»  eeft  4e  U  ebartie  fin» 
et  sèche  eo  saopemlrée  de  odeael,  qvH  a  h 
««n  <le  poosser  juqv'à  la  nÉrare  prépniio- 
fbndaire,  car  c'est  à  te  liveao  priacipaleiMal 
que  les  adhéreime  oiiérieues  sent  i  ciaisÉe, 
turtoot  si  Ubahmoposlhilo  prend  «Dcaradht 
de  dironidté  bîen  marqué.  S'il  eœpleîe  ■ 
traitement  antiphlefîstiqoe,  il  se  garde  Isa 
d'appliquer  les  sangsues  sur  le  piépnce,  e» 
qui  pourrait  être  ia  cause  d'aeddeate  hit 
graves  ;  11  les  fait  placer  soit  dans  les  aio« 
«oit  au  périnée.  Si  les  douleurs  sont  vîtes»! 
enveloppe  la  verge  avec  des  compresses  m- 
pées  dans  une  décoction  émolliente  additieaiii 
de  laudanum. 

Les  cautérisations  au  nitrate  d'argeat  lii 
sembleût  aussi  une  bonne  méthode  ;  mais  il  si 
garde  de  les  employer  Unt  4ae  rioflammaliii 
est  suraigue  :  il  préfère  les  ia'ectiens  au  4iW 
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«n'îl  répète  plusieurs  foft  dans  h  jtmmêe,  ml^'lmîl  créé  ToDération  Af  a  Avîm  ^.,^- 
ea,rtérfsati<«s  éireetes  a^  le  mj^  d^a.Male  S«,  comtoeK^i^^^^ 
Jarrent  qui  «re  jrtlendeo»  pis  ««ssi  r«<^L«leiiméto,^prallqoW^^^ 
lement  que   la  sofntit»  I  toute  te  sbH^  '^»ur««croram. 

«ftfiaiiiDée,  ettotti  Meii  phi  doutenteiises.  Il 
prescrit  en  même  temps  hd  ov  devx  pwgaliili 


et,  k  moins  <riii4icatiotts  spéciales  et  formelles, 
il  n^opère  jamais  !e  plAiesis  «rait  que  la  pé- 
TMe  siMto9  se  sdt  calmée . 

Ce  (raHenfeal,  cemmie  #d  leTsIl,  eApresqte 
estlmiremeiit  local,  et  soitt  rspideineot  de  la 
cessation  de  l'œdème  et  de  la  dimioution  de  la 
sébfétion  pttraleafe.  La  teintttre  d'iode  lui 
rend  aussi  serfice  dans  iei  cas  d'inflammatkm 
chronique,  d'indiralfon  du  prépuce,  etc. 

«.  VÉfiÉtAUONS.  ^  Aèlaiion.  ^  Teintwre 
^ioâ$.  —  Si  «Uoi  sont  4e  petite  dkieaston, 
il  se  centenle  4e  les  Uaiter  par  un  vaélange  de 
poudre  é'alnn  et  de  sous-nitrato  de  bismuth  : 
ai  ullM  sont  ivlumineuses^  L'tfc^M^  lui  pa- 
litt  1»  meiUeur  procédé.  Il  la  pitlique  afee  les 
ciseaux  courbes  et  le  bistouri  et  badigeonue 
efifuite  k  sttfiaoe  cruMitée  avee  b  tmaUn^e 
d'iode  pure. 

> 
d,  Càicwohk  db  u  tbbge.  —  holement 
de  Vvrétkre,  —  Amjfittation  par  ieratmtt 
liné^t.  Si  le  produit  morbide  a  envahi 
la  totalilé  du  pénis,  il  adopte  le  procédé  de 
M.  Chassaignac  (amputation  par  l'écrasement 


B.  AinefNHt  nvffBticvu. 

«.  Eminmin  et  orchitb.  _  Ponctioiu 
répétées  de  la  v(^inale. — Il  n'emploie  ni  les 
«angsnes,  mêmeloraqu'A  existe  de  la  funiculite 
w  les  Crierions  mercurlelles,  ni  les  diverses 
compressions  préconisées  par  certains  aolears; 
le  traitement  doit  être  aussi  simple  oue  pos- 
sible de  peur  de  donner  à  Paffeclion  un  carac- 
tère de  gravité  qu'elle  n'a  pas  tout  d'abord 
Le  repos,  avec  quelques  onctions  belladonées 
les  bourses  étant  relevées  et  recouvertes  soit 
de  compresses  liMes,  soit  de  cataplasmes  lan- 
danisés  légers,  est  suffisant  pour  la  résolution 
de  la  glande  la  jplnpart  du  temps.  Si  le,  malade 
accuse  des  doulenrstrop  intenses,  il  n'hésiui  pas 
i  avoir  recours  an  moyen  préconisépar  Velpean, 
qui  consiste  dans  la  ponction  de  la  tunique 
▼aginale  avec  une  lancette  et  la  répète  même 
a  diverses  reprises.  Il  ne  fait  pas  plusieurs 
piqûres  à  la  fois  :  les  malades  sont  presque 
immédiatement  soulagés  et  demandent  eux- 
mêmes  à  se  soumettre  à  cette  petite  opération 
Ces  mouchetures,  du  reste,  n'occasionnent  jamais 
d'accident.  Il  a  remarqué  que  la  flncluation 
donnée  par  la  présence  du  liquide  est  le  plus 
souvent  très-circonscrite  et  consUmment  si. 


•-^  avu^uv  «ii^uuiv  o»  9OUUUUU0  10  lout  OD |       . "  ' ""'"^ '*"' *"*™o quinc rcssemole 

avant  avec  récraseur.  Sur  un  malade  de  sonr"  "^"  ^  ^^^^  ^®  l*hydrocèle.  Il  n'a  jamais 
service,  chez  lequel  le  néoplasme  avait  res-  j  ®*^'f^»  ^^  wste,  la  transformation  de  cette 
pecté  une  partie  de  l'urèthre,  U  a  pu  disséquer  I  ^*<**''^**  «n  bjdfocôle  ordinaire. 

ce  canal    At    l'ÔnZ^r  h    U    narlïo    ;»fl.« ,1  »       ^ 


ce  canal  et  l'isoler  à  la  partie  infére-posté- 
rieure  en  lui  conservant  nne  enveloppe  fibreuse 
assez  résistante.  Ce  premier  temps  efiectoé, 
il    a  divisé  la  partie  antérieure  des  corps 


*.  Curcn  sn  ntncatM.'-.CtsfraHen  — 
Ligature  en  moue.  -  M.  Hortelonp  empteit 
l  instrument  tranchant  pour  diviser  les  en- 
veloppes  do  tsMicule  et  il  subordonne   la 


caverneux  avec  l'écraseur  linéaire/i^  ,  o^^fu  P^T^di^.".':;'^^^^  '» 
transperçant  de  part  en  part  rurèlhre  avec  une  sien  à  U  vÎL  d^îïSf  î  1",' ï  T"" 
.^Ue  armée  d'un  fil  f^f^J^^^^,^^^^^^ 


ranse  au  dehors,  Ta  divisée  et  &  l'aide  de  cha- 
eune  de  ses  moitiés  secondaires  obtenues,  il  a 
pu  réunir  à  droite  et  à  gauche  l'urèthre  à  la  peau 
da  prépuce  restant  ou  plutôt  au  scrotum.  Par 
ce  procédé  qui  nous  semble  fort  ingénieux,  il 
a  8U  obvier  au  rétrécissement  du  méat  nouveau 


dissectiOB  on  plutôt  l'énucléatiea  de  la  masstf 
toMicttlaire  est  généralement  assw  facile  a 
on  a  le  soin  d'attiiw  en  arrière  les  partie, 
moUesenveloppantee.  en  les  saisissant  entre  k> 
pouce  etl'index  gnuclies.  -Ne  eioyut  pas  «m 
la  «éUiode  par  l'6cn««n«»t  li^  i,  «X^ 


650 


CUNIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


metla  plas  sûrement  à  Tabri  dei  hémorrbagies 
eoBfécotiTef»  Tane  dee  complicatient  les  plus 
k  ceindre  après  la  cutration»  ce  chimrgieD 
après  avoir  pratiqué  la  liçaimn  de  toutes  les 
artères  un  peu  TolmniBeiises  qui  se  présentent 
au  niteau  du  eerdon  et  avoir  isolé  les  filets 
nerveux  qu'il  rencontre,  embrasse  le  reste  des 
éléments  de  ce  cordon  par^ne  seule  anse  de 
il  triple  ou  quadruple  très -fort  et  en  fait  la 
ligature  en  masse.  Il  ne  croit  pas  devoir 
tenter  par  de  nombreuses  sutures  la  réunion 
par  première  intention  qui  lui  parait  exposer 
fc  des  dangers  :  il  laisse  au  contraire  la  sur- 
Cace  de  section  suppurer  et  verser  ses  liquides 
inflammatoires  librement  audebors. 

C.    APrECTlOMS    M    L^UaÊTHBE. 

a.  BuxHoiaHAaii  cnaoïvioni.  —  JBi-cor- 
bonate  dâ  simie-^hyçiéne, — balsamique$^ 
bougies.  •—  Il  recherche  avec  soin,  en  obser- 
vant le  malade,  ï  quelle  cause  on  peut  attribuer 
le  passage  de  l'écoulement  à  Télat  chronique 
et  s'abstient,  sans  se  presser,  de  soumettre  le 
malade  aux  divers  médicaments  qui,  pris  à 
l'intérieur  ne  font  que  fatiguer  l'estomac  et 
qui,  introduits  dans  l'urèthre  sont  plutôt  nui- 
sibles qu^ttliles.  Il  se  contente  tout  d'abord,  à 
l'exemple  de  M.  Fouroier,  de  prescrire  les 
tisanes  délayantes  et  surtout  le  bi-carbonate 
de  soude  (4  gr.  pour  un  litre  d'eau)  que  le 
malade  boit  dans  l'intervalle  des  repas  et  qui  a 
pour  effet  immédiat  de  rendre  l'urine  moins 
irritante  pour  le  canal  de  l'urèthre  ;  il  a  re- 
cours ensuite  au  passage  quotidien  de  bougies 
de  calibre  moyen,  rejette  les  injections  de 
nitrate  d'argent  à  haute  dose,  et  s'adresse 
plus  volontiers  aux  balsamiçues  (térébenthine, 
goudron,  etc.)  prise  dose  continue  mais  mo- 
dérée;" il  donne  en  même  temps  un  traite- 
ment tonique  reconstituant. 

6.  BxTaicissixxKT  ns  L'utÈnas.  •—  Uré- 
ihrotomis  interne.  —  Instrument  spécial  à 
lame  mousse.  —  L'uréthrolomie  interne  lui 
parait  indiquée  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment organique  de  l'urèthre,  se  compliquant 
d'expansion  plus  ou  moins  considérable  der- 
rière la  cearctation,  dans  ceux  très-étroits, 
difficiles  à  franchir,  qui  sont  incomplètement 
dilatables  ou  qui,  par  suite  d'une  espèce  d'é  • 
luticité  reviennent  rapidement  sur  eux-mêmes 


une  fois  qu'ils  ont  été  soumis  \  la  ^taâsi, 
enfin  dans  ceux  où  la  dîlatatkm  est  saim 
d'accident,  tel  que  b  fièvre  urélknle.  - 
L'uréthrotome  de  M.  Maisonneuve»  qui  est  h- 
jourd'hni  celui  que  les  chirurgieDS  enploisit 
le  plus.  volonUerSt  est,  sans  contredit,  trii- 
facile  à  manier,  mais  c'est  justement  et  ri- 
son  de  cette  Csctlité  que  Ton  voit  eoesre  dei 
praticiens  ne  doutant  de  rien  et  pei  baliitiéi 
è  ce  genre  d'opération,  ne  pas  hésiter  à  s'et 
servir  et  produire  parfois  des  aoâdaalf  (ar- 
ribles» 

M.  Horteloup  a  fait  construire  uniriiifv- 
iome  à  lame  mousse  qui  n'est  encore  Ml 
nulle  part  et  qui  a  pour  but  d'agir  su  Ii 
coarctation  uréthrale  par  pression  d'ane  Um 
graduée  et  de  produire  sur  la  maqaettM  U 
moins  de  délabrement  possible. 

Il  représente   une  soode  aoétalliqoe  «i- 
naire,  percée  en  avant  et  au  point  où  le  a- 
théier   se  recourbe  comme  dliabitade,  d'à 
orifice  par  où  peut  sortir  une  lame  «mms* 
mobile  (analogue  à  celle  d'un  canif)  en  buttant 
et  glissant  par  sa  convexité  antérieure  suraae 
petite  plaque  métallique  placée  de  champ  et  qa 
peu  obliquement.  *-  Cette  lame  sorr  par  ses 
ouverture  ou  rentre  dans  l'intér/eor  do  «*?- 
théier  par  le  mouvement  de  propulsion  ou  de 
rétrait  qui  lui  est  imprimé  griee   è  une  ti^ 
cheminant  dans  le  tube  de  ralgalie,  tenant 
ù  la  lame  en  avant  et  teroûnèe  en  arrière  par 
une  virole  que  meuvent  les  doigts  du  chi- 
rurgien; è  l'extrémité  terminale  de  la  sonde 
se  trouve  vissée  la  bougie  conductrice  annexés 
ï  tous  les  uréthrotomes,  et  derrière  la  bot 
mousse  mobile  est  disposée  une  boule  métal- 
lique qui  embrasse  le  cathéter    de  la  mtet 
façon  que  la  prostate  embrasse  le  pourtour  à 
l'urèthre.  •-  C'est  l'arrêt  de  cette  boule  pat  ^ 
coarctation  qui  indique  au  chirnrgien  qu'il  tf 
arrivé  an  niveau  du  rétrécissemenl. 

Quatre  à^  ces  instruments  dont  il  fait  soectf- 
sivement  usage  dans  la  même  séance  ou  tts 
plusieurs  séauces  différentes,  si  le  m^lià» 
trop  impressionnable,  ont  été  conslniîls 
des  dimensions  graduellement  de  plus  ea 
volumineuses.  If  commence  par  le  ■•  de 
petit  calibre  qui  a,  pour  le  cathéter,  la 
du  n®  7  environ  et  pour  la  bouie  celle  dn^t 
les  trois  autres  ont  pour  le    cathéter  la 
mensions des n*^  8,  44,  44  et  pour  la 
celles  des  a""  43, 46,  47enTiroii. 
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Dans  le  mécanisme  de  cet  instniment,  la  i 
lame  monsse  ne  sectionne  pas  le  rétrécisse- 
ment comme  les  lames  coupantes  des  antres 
nréthrotomes,  mais  agitpar  pression  énergique 
de  dedans  en  dehors  et  produit  une  dilatation 
on  plutôt  une  déchirure  brusque  bien  moins 
étendue  toutefois  que  par  le  procédé  de  May^ 
on  par  le  diyulseur  de  M.  Voillemier  :  en  un 
mot  elle  donne  lieu  à  un  délabrement  moins 
accentué  du  côté  du  point  rétréci.  Ce  chirurgien 
Ta  empl  oyé  dans  4  8  cas  de  rétrécissement 
et  sans  aucun  accident  sérieux:  la  douleur 
éprouTée  par  les  malades  a  été  fort  médio- 
cre et  il  n*e8t  survenu,  à  la  suite  de  Topera- 
tion  ni  hémorrhagte  primitiTO  ou  consécutiTe, 
ni  fièvre  uréthrale,  ni  infiltration  urîneuse: 
plusieurs  malades  ont  pu  même  se  lever  le 
lendemain  de  l'opération.  Immédiatement  après 
on  introduit  une  sonde  en  gomme  élastique 
n»  48  et  on  la  retire  au  bout  de  5  jours. 
M.  Horteloup  compte  présenter  cet  instrument 
à  la  Société  de  chirurgie  lorsqu'il  aura  rassem- 
blé un  plus  grand  nombre  d'observations.  — 
Nouvel  uréthrotome  à  ajouter  à  la  liste  bien 
longue  de  ceux  qui  ont  été  déjà  inventés  ; 
mais  nous  pouvons  dire,  sans  préjuger  les 
résultats  ï  venir,  que  c'est  U  un  instru- 
ment, sinon  parfait  du  moins  prudent  et  qui, 
8*il  ne  répond  pas  à  tous  les  cas  indistinc- 
tement, nous  semble  être  plus  inoffensif  que 
bien  d'autres  :  nous  attendons  qu'il  ait  fait  ses 
preuves. 

90  0rpiiiu«. 

a.  SvpiiuDi  BXAimÉiiÂTiQui.  —  i^atu  d$ 
subUmé»  —  M.  Horteloup  commence  par  donner 
quelques  bains  amylacés;  puis  il  .prescrit  les 
bains  de  sublimé  (2  gr.  pour  dO.d'alcool)  avec 
le  traitement  général  classique  (prolo-iodure); 
il  fait  suivre  en  môme  temps  un  traitement 
tonique. 

5.  Stphilibis  humidss.  —  Fnmifaiioni  an 
calomél.  — Dans  les  syphilides  vésiculaires, 
pustuleuses,  tuberculeuses,  ulcéreuses,  etc., 
M.  Horteloup  fait,  Si  l'exemple  des  praticiens  an- 
glais, un  usage  fréquent  des  fumigations  an 
càlomelf  mais  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  formes 
nettement  humides  etpustulo-crustacées  :  elles 
ne  sont  pas  indiquées  dans  les  syphilides  ezan- 
tbématiques  papuleuses.  —  Elles  réussissent 
principalement  dans  la  variété  serpiginense 


qui  est  celtes  Tune  des  plus  redoutables  par 
les  désordres  étendus  qu'elle  entraîne  du 
côté  delà  peau  et  par  les  cicatrices  difformes 
qui  en  sont  la  conséquence'presque  inévitable  ; 
elles  trouvent  également  leur  indication  dans 
le  rupia  syphilitique. 

La  manièredont  ces  fumigations  sont  admi- 
nistrées à  l'hôpital  du  Midi  est  eitrêmement 
simple  et  fort  pe^dispendieuse.  Le  malade  est 
assis  sur  un  tahoSret  en  bois  percé  d'un  large 
orifice  à  son  centre  :  au  dessous,  se  trouve 
un  trépied  en  fer  surmonté  d'un  réci- 
pient de  même  métal  disposé  en  rigole  cir- 
culaire, c'est-à-dire  percé  comme  le  ta- 
bouret à  sa  partie  centrale  ;  dans  cette 
rigole  est  versée  de  l'eau  que  fait  bouillir  une 
lampe  à  esprit  de  vin  placée  sous  le  trépied  ; 
la  vapeur  agit  sur  le  calomel  que  renferme 
une  ca|)5«/tf  reposant  sur  ce  dernier.  Le  ma« 
^ade,  bien  enveloppé  jusqu'au  cou  par  une 
ample  couverture  de  laine^  reste  soumis  aux 
vapeurs  de  calomel  pendant  une  demi-heure 
ou3i4  d'heure,  puis  est  transporté  dans  son  Ut 
où  s'achève  une  sudation  abondante.  Trois  fu- 
migations  environ  sont  données  par  semaine, 
4  gr.  25  pour  la  première,  4  gr.  50,  pour  la 
Vf  2  gr.  pour  la  troisième.  L'emploi  de  cette 
méthode  ne  détermine  pas  de  salivation  ni 
aucun  des  accidents  dits  mercuriels  et  une 
amélioration  sensible  a  presque  toujours  lien 
dès  les  premières  fumigations. 

D'  GlLLETTS. 


HOPITAL  LÀRIBOISIËRE. 
Service  de  M.  Siredey. 

JbiMMwme  alb«aila«rl«ve.  —  Le  lait 
est  le  médicament  dont  M.  Siredey  fait 
usage,  mais  non  avec  la  rigueur  de  KareU 
et  de  Péeholier.  La  diète  lactée,  en  effet, 
pratiquée  d'une  manière  absolue  devient  in- 
supportable aux  malades  et  détermine  même 
souvent  chez  eux  des  accidents  qui  les  for- 
cent à  renoncer  à  ces  traitements.  M.  Siredey 
fait  prendre  à  ses  malades  deux  litres  de  lait 
par  jour,  et  il  leur  permet  en  môme  temps 
quelques  aliments  et  boissons  ;  malgré  cette 
adjonction  d'aliments,  la  rapidité  d'action  du 
lait  se  fait  sentir  dès  les  premiers  jours  dn 
traitement,  d'abord  par  la  diurèse,  puis  par  la 
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disparition  rapide  de  tous  lei|b<pi<nidDefl  d'é- 
panchement.  Il  leor  ordotne  '^aelqiefoii  ea 
même  temps  des  p«rgatif|  drastiques  et  iear 
fait  prendre  de  la  poudre  de  Dower.  Si  l'«- 
dème  des  jambes  est  considirable»  mi  lési- 
catoire  est  quelquefois  nécesseke  pour  faire 
couler  de  la  sirositéetameuer  du  soulagemenC 
Lorsqu'après  sept  à  huit  jours  de  èe  traite- 
ment Tamélioration  ne  se  produit  pasi  le  pro- 
nostic est  très-grate.  y 

Halheureusementi  le  lait,  qui  agit  avec  tant 
d'efficacité  sur  TanasarquOi  ne  modifie  pas 
sensiblement  la  composition  des  urines,  et» 
si  le  malade  est  guéri  de  k  oompUcation»  il 
n'en  est  pas  moins  totûours  atteint  de  son 
albuminurie. 

Dans  rœdème  lié  aux  afiTectious  cardiaques, 
le  lait  n'est  pas  moins  piécieux,  et  si  son 
action  se  fait  souTont  moins  rapidement  sentir 
que  dans  les  cas  précédents,  elle  n'en  est  pas 
moins  manifeste»  et  a  été  très-éfidente  sur 
plusieurs  malades  du  senrice» 

AuÉrcft  indieattoas  ûm  l»lt«  -  Pen- 
dant que  nous  sommes  sur  le  cbapitre  du  lait, 
cet  aliment  si  précieux  à  tous  les  points  de 
Tue,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  relater 
quelques  états  morbides  dans  lesquels  H.  Si- 
redey  raemplojéaTec  un  égal  succès.  Ces 
indications  seront  surtout  utiles  aux  médecins 
qui,  habitant  les  pays  de  production  du  lait, 
seront  i  même  de  le  faire  prendre  ^  leurs  ma- 
lades tout  frais  et   sans   aucune   sophistica- 
tion«  ce  qu'il  est,  le  plus   souTent,  complète- 
ment impossible  d'espérer  dans  les  grands 
centres.  Je  suis  persuadé  que  dans  ces  heu- 
reuses conditions,  les  résultats  seront    encore 
plus  rapides  et  plusfayorables  qu'ils  ne  se  sont 
présentés  dans  la  pratlqiM  des  hôpitaux . 

L'usage  du  lait  est  ée  pratique  couanle  dans 
Tulcèfo  de  l'ustosMc/et  cette  fte^euf  n'esl^que 
jostiAée^  car  quel  médecin  lia  été  &  même  d'ap- 
précier les  effets  surprenants  de  cette  médî- 
cation:  un  malade  atteint  de  cette  dottlouteuae 
afféclioD,  ne  peut  supporter  aueu»  aliment  9  il 
airife  ir  un  état  de  maigreur  seufeni  extrême; 


par  le  lait  n'est  pas  aussi  fréquemment  em- 
plAyé  :  aussi  m  sera4-ii  pas  sans  intérêt  ào 
eiter  plusieurs  cas  de  carcinome  stomacal  biea 
constatés  dans  lesquels  le  traitement  par  les 
préparations  opiacées,  par  la  viande  crue  et 
la  pepsine  n'ayait  pu  arrêter  les  Tomissemenf  s 
n^^aiie  accepter  d'aliments  aux  malades  ;  sons 
lli^uencede  la  diète  lactée,  les  vomisse- 
ments ont  cessé,  et  si  Ton  ne  pouvait  espérer 
la  guérison  du  malade»  c'était  au  moins  une 
consolation  p^ur  lui  de  Toir  cesser  momen- 
tanément ses  souffrances. 

Dans  un  cas  d'anurie  avec  acddeuts  aré- 
miqnes,  un  traitement  par  le  lait  et  la  d&gitale 
a  fait  rapidement  remonter  la  quantité  d^unne 
ï  deux  litres  par  jour»  et  les  accidents  urémi- 
ques  ontdisparu  presque  immédiatement. 

Puisque  nous  sommes  dans  un  service  d'ac- 
coucheoMut,  il  ne  sera  pas  hors  de  propoe  de 
signaler  les  heureux  eCTets  du  lait  dans  la 
lienterie  des  enfants  sevrés  trop  prématuré- 
ment ou  auxquels»  selon  la  prati<^ue  malheu- 
reusement en  usage  dans  )>eaucoup  de  pays» 
on  a  fait  avaler  forces  bouillies  et  autres  ail* 
méats  indigestes  dAmême  genre.  Mais  dans 
ce  cas,  lorsque  l'enfant  est  très-jeune,  il  ne 
suffit  pas  seulement  de  lui  faire  prendre  de  bon 
lait  de  vache  ;  souvent  le  lait  d'unenourrice  est 
indispensable  et  reste  la  seule  ressource  pour 
sauver  la  vie  de  l'enfant* 

rneviBaMle.  —  il  début»  lesren  touset 
scarrifiées  et  un  ipéca  stibié  sont  les  m^eute 
moyens  è  employer.  A.  une  période  plus 
avancée  de  la  pneumonie»  les  vésicatoires  sur 
la  région  malade  soit  iidiqnéi,  e4  il  est  bon 
d'en  renouveler  l'sppliealioi  jusqu'è  ce  que 
la  maladie  se  trouve  en  boyie  voie  de  réso- 
lutiei. 

Dans  les  pneumonies  dues  aux  exeèa  al- 
cooliques, le  traitement  par   excekUinee  est 
la  potion  de  Tood  avec  la  teinture  de  digitale  ; 
tous  l'influence  de  ces  médicaments»  on  voit 
souvent  cesser  l'insomnie  et  le  délire   qui 
sont  les  complications  presque  obligatoires  de 
l'état  fébrile  chez  les  alcooliques. 


,o«  lu  «rdon...  la  «M.  Uctéé.  ffAéfi  p«  | ,.  Y'^^f.}'  "'*1^!^,ï°! J'JfuZÏ 
p«titMqaMllt4.:U  M  1.  vomiljaa,  IwdoVl. *'?'.?*  î»'^'*"''^^_^"/*.1î.?"  """^  *"^"* 
leurs  cessent  et  ateo  ces  de«x   symptèmes 
disparaît  tout  le  cortège  des  accidents  qui  en 


étaient  la  eonsé^queice. 
Dans  le  cancer  de  restomae   le  traitement 


lui  faire  donner  quelques  aliments 

AAfflae  catenli^be.  -<  M»  Siredey  M 

platt  à  raj^ieler  è  ses  élèves  les  magniiiqufie 
leçons  sur  l'angine  eatarrhale  »  de  son  anmei 


_  j 
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nattr»  M«  GendriD,  leçons  qui  tout  restées 
profeDdémeDt  graTéesdaiM  ea  mémoUe;  rt 
desquelles  îl  a,  dans  maintes  ekceoslaii&ea;,  éU 
\  aême  de  yérifier  lajasAesse,  Aussi,  duis  u-^ 
cas  de  ce  genre,  a-t*il  soin»  après  TYotr  f  ;l 
prendre  la  poudre  d*ipécacuanha  à  s^n  malat^  * 
de  loi  ordonner  soit  do  sulfate  db  j^.iîi''i, 
soit  du  quinquinai  selon  la  «néUxuie  de  ce 
Ténéré  maître.  Sous  rinfluence  de  ce  irrite- 
ment  les  accidents  fébriles,  qui  revenaient 
par  accès  plus  ou  moins  réguliers,  dispa- 
raissent, et  leur  disparition  active  beaucoup 
la  ^érison  de  l'angine  elle-même. 

Vkvmfttlmte  ebronivne.  —  Dans  tous 
les  rhumatismes  chroniques^  les  articulations 
de  rindex  et  du  médius  sont  plus  prises,  et  la 
tète  des  métacarpiens  estTolumineuse.  Quand 
on  trouve  des  ostéophytes  au  niveau  des  arti<> 
eulations,  il  faut  penser  plutôt  à  un  rhuma- 
tisme goutteux. 

Comme  traitemenl,  il  fait  prendre  de  la 
tisane  de  feuilles  de  frêne;  des  granules  de 
irératrine  à  un  demi-milligramme. 

Quatre  à  cinq  par  Jour. 

Dans  quelques  cas  H  a  obtenu  un  bon  ré- 
sultat du 

Bromure- de  llChium,  30  centigrammes. 

A  prendre  en  deux  fois  matin  et  soir. 

Les  courants  continus,  40  Si  42  éléments  au 
sulfate  de  cuivre  pendant  40  \  50  minutes 
tous  les  matins  ont  été  dans  plusieurs  cas 
rebelles  suivis  d'une  amélioration  très-ra- 
pide • 

Plevréeie.  '—  Après  une  âioracentèse 
S.  Siredey  croit  quHl  est  bon  d'employer 
divers  moyens  pour  empêcher  la  reproduction 
du  liquide,  et  dans  ce  hut  il  a  recours  au 
traitement  suivant  s 

Diète  aussi  absolue  que  possiMe  des  bois- 
sons. Poudre  de  Dower  40  i  SO  centigrammes. 
Dans  quelques  cas  H  a  recours  k  la  digitale 
ou  au  nitrate  dépotasse. 

%  malgré  ce  traitement,  le  liquide  "vient  à 
se  reproduire  quelques  jours  après,  il  fait 
aussitôt  appfiquer  un  ^ésicatoire  et  ïl  en  fait 
même  appliquer  un  second  aussitôt  après  la 
guérison  du  premier,  s'il  est  nécessaire. 

iVévral^M  «tériBM.  —  M.  Siredey  a 
rencontré  dans  sa  consultation  beaucoup  de 


femmes  qui  se  eroient  affectées  de  maladies 
ntérines,  et  qui  n*ont  que  des  névralgies 
liées,  f  oU  i  u  coioro;}^  jiioit  k  des  périmétrites 
onci<*ticed.  Dans  ces  cas^uii  Iraitement  tonique» 
des  prépaïaUoQS  ferrugineuses,  le  séjour  à  la 
compagne  ï't  des  l)«c«i  sulfureux,  seront  le 
Uaiteaealle  pius  rationnel. 

Si  ospendan;  Us  douleurs  sont  par  trop 
violt^ntes,  des  injections  sous-cutanées  de 
Oi.ir^lune  ou  des  tampuus  vaginaux  imbibés 
d'uti  linviUiËni  à  la  beiUdone  et  au  laudanum 
seroai  nAre^sares.  Ces  calmants  seront  utiles 
pour  parer  -momeatanénient  an  symptôme 
douleur  si  difAcilement  supporté  par  les 
femmes  nerveuses,  et  leur  feront  plus  patiem- 
ment attendre  les  résultats  du  traitement 
général. 

iPérltoiilte  p«erpèr»le.  «^  Il  n*hésite 

pas  dès  le  début  ti  employer  une  interventîDn 
très-active  par  les  sangsues  en  assez  grand 
nombre,.  45  à  20,  loeo  dolenti^H^  la  glace, 
de  l'eau  de  Selts,  des  frictions  mercurielleSo 
Par  ce  traitement  énergique  il  est  quelquefois 
arrivé  à  enrayer  des  péritonites  au  début. 
Même  lorsqu'elle  n'est  pas  suivie  d'un  aussi 
heureux  résultaft,  cette  médication  a  toujours 
une  influence  favorable  sur  la  marche  ulté- 
rieure de  la  maladie. 

Si  la  phlegmasie  persiste,  il  fait  appliquer 
quelques  jours  après  un  large  |vésicatoire  sur 
tente  la  partie  inférieure  du  ventre.  Grâce  à 
ces  moyens  énergiques,  cette  terrible  maladie 
gpérit  heureusement  dans  le  plus  grand 
nombre  des.  cas* 

AlMdMeneMt  d«  l'atérae.  —  Il  n'est 
pas  très-partisan  des  pessaires,  qui  ont  dans 
la  majorité  des  cas  le  grand  inconvénient  de 
ne  pouvoir  être  retirés  facilement  et  deviennent 
par  leur  contact  prolongé  et  l'absence  des 
moyens  de  prc^eté,  la  cause  de  douleur  et 
quelquefois  même  de  léaions  du  col  utérin. 
Seuls,  les  pessaires  à  air  avec  insufflateur, 
qui  présentent  l'avantage  de  pouvoir  être 
retirés  et  lavés  chaque  soir,  n'ont  pas  les 
mêmes  iBConvénlesle;  muls  leurprlx  usées  élevé 
et  la  promptitude  avec  laquelle  ils  deviennent 
hors  de  service,  en  rendent  l'application  hn- 
possible  dans  les  hôpitaux.  Pour  obvier  à 
cet  inconvénient  n  fait  usage  d'une  éponge  de 
4  à  6  centimètres  de  ëiamètre  ^ue  l'on  in- 
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trodait  aTee  beaucoup  de  facilité  lorsqu'elle  a* 
été  trempée  dans  un  peu  d'eaa.  Afin  que  la 
malade  poisse  facilement  la  retirer  chaque 
soir  pour  la  tremper  dans  un  peu  d'ean  Uède, 
il  la  fait  entourer  d'un  fil  assez  long  pour 
qu'il  dépasse  la  TuWe  de  quelques  centimètrcfi; 
11  est  un  point  essentiel  pour  ne  pas  éprouter 
de  difficulté  lorsque  Ton  p(ncède  à  renlève- 
ment  de  cette  éponge  au  muyen  du  fil  ;  c'est 
d'avoir  soin  de  ne  pas  tirer  en  ayant,  mais  de 
bien  placer  le  fil  dans  la  direction  du  corps  ; 
l'éponge  alors  peut  sortir  sans  qu'il  soit  besoin 
de  pratiquer  de  fortes  tractions. 

Métrorrhafle.  Le  seigle  ergoté  a  sou- 
vent été  donné  d'une  façon  un  peu  banale 
dans  les  métrorrhagies  ;  son  administration  est 
indiquée  seulement  dans  les  cas  où  l'utérus 
contenant  ou  ayant  contenu  un  corps  étranger, 
le  seigle  fait  alors  contracter  l'utérus  et  le 
sang  s'arrête,  par  le  fait  même  de  la  contraction. 
C'est  dans  le  cas  d'accouchement  et  de  polype 
utérin  qu'il  est  le  plus  indiqué. 

Lorsqu'au  contraire  les  règles  sont  un  peu 
trop  abondantes,  la  teinture  de  cannelle  ou  la 
digitale  senties  meilleurs  moyen  des  les  mo- 
dérer. Si  le  sujet  estchlorotiqueil  sera  urgent 
de  lui  faire  prendre  simultanément  des  prépara- 
tions ferrugineuses  et  des  amers.  Souvent 
le  traitement  hydrothérapique  est  très-utile  et 
même  quelquefois  indispensable. 

Dans  les  métrorrhagies  qui  surviennent  quel* 
quee  jours  après  un  accouchement  ou  un 
avortement,  H.  Siredey  a  obtenu  d'excellents 
lisultats  par  la  cautérisation  intra-utérioe  avec 
k  nitrate  d'argent.  Cette  opération  est  rendue 
excessivement  facile  lorsque  l'on  se  sert  de 
son  hystéromètre  avec  double  gouttière  con- 
tenant du  nitrate  d'argent.  Ces  hémorrhagies 
sont  occasionnées  par  le  bourgeonnement  vas- 
culaire  des  parties  de  la  surface  utérine  qui 
donnaient  insertion  au  placenta,  et  leur  cau- 
térisation par  le  moyen  que  nous  venons  d'in- 
diquer les  modifie  très-rapidement, 

D.  A.  Câdisi. 


Névrose   géméwmlm  ceBsIstaBt  em  ▼< 
tigres  Merve«x  pré»v»éfl  avelr   leur 
pleine  «a  voiftlma^  da  w^éker* 

Dans  le  répertoire  de  nos  observations,  s'en 


trouve  une.  de  date  ancienne,  qui  mArite  d'élre 
connue.  Il  s'agit  d*un  sujet  qui,  ayant  séjonnA 
longtemps  en  Afrique,  y  avait  contracté  gaccas- 
sivement  plusieurs  fièvre»  intermittentes.  Entre 
autres  documents,  figurait  la  note   d-après 
«idigée  par  M .  le  docteur  Huet  : 
""^  «  Après  avoir  été  affecté  de  fièvres  inter- 
mittentes répétées,   opiniâtres^  en    Afrique; 
après  avoir  subi  le  traitement  de  ces  fièvres 
par  le  sulfate  de  quinine  administre  à  liants 
dose,  H.  A...  a  été  atteint  d'une  néviosa  ^- 
nérale,  caractérisée  par  des  vertigu  uarvenx 
qui  se  produisent  sans  signes  précun^irs, 
jettent  momentanément  le  désordre  dans  loates 
les  fonctions  organiques,  puis  disparaissent, 
en  laissant  dans  ces  organes  une  lassitude,  u 
malaise  général,  une  courbature  qui  s'e£faceit 
peu  è  peu» 

«  Une  surdité  complète  du  cété  gauche  existe 
en  même  temps  chez  le  malade,  et  fait  présa- 
mer  le  point  principal  où  parait  plus  particuliè- 
rement résider  l'altération  organique  perma- 
nente. 

«  M.  le  docteur  Rostan  et  moi  consnliés, 
avons  conseillé  l'usage  successif  de  l'iodue 
de  potassium,  de  la  strychnine,  de  l'alropiae, 
les  bains  prolongés,  les  affusions  sur  ht  télé, 
les  laxatifs,  etc.,  etc. 

«  Une  grande  amélioration  s'est  prodoile 
chei  M.  A...  depuis  deux  mois  environ  qu'il 

est  soumis  è  ce  traitement. 

«  Mais  nous  désirons  qu'un  tnitemenlhydro- 
thérapique  bien  entendu,  approprié  à  Pétat  par- 
ticulier,  vienne  en  ce  moment  fortifier  cette 
amélioration  et  rompre  l'habitude  flnûonnaire 
qui  a  paru  s'établir  pendant  plusieun  années 
sur  une  partie  du  centre  encéphalique. 

«  Voici  comme  je  conçois  cette  dernière  et 
puissante  ressource  thérapeutique  : 

c  4"*  Un  bain  de  pluie,  quotidiennement  par 
la  douche-arrosoir,  sur  la  tête,  d'une  ea 
fraîche,  pendant  quelques  minutes; 

t^  Un  bain  de  siège  froid, très-court  de  durée; 

3»  Douche  froide  sur  toute  la  surface; 

é*  Linge  frais  pour  essuyer  le  corps,  exe^ 
dce  modéré  après  chaque  séance»  afin  de  fit* 
voquer  une  lente  réaction. 

«  Je  serai  heureux  d'entendre  les  proposi- 
tions de  modification  que  pourrait  me  faire  le 
médecin  de  l'établissement. 

D'  Huit.  » 
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Le  malade  dont  M.  le  docteur  Haet  a  Im 
▼oulu  préciser  lô  cas  était  âgé  de  quara.  e  lu», 
d'une  taille  élevée  et  d'une  conslilutoa  sècL? 
et  bilieuse.  Les  accidents,  comme  on  le  ^oli, 
ne  manquaient  pas  de  gravité.  Ils  avaient  duré, 
indépendamment  de  fréquents  m^riaises  - 
rieurs,  un  certain  nombre  de  mois,  et,  bien 
qu'amendés,  ils  paraissaient  être  assez  sérieux 
pour. suggérer  aux  médecins  chargés  du  traito- 
menk  le  désir  de  demander  à  l'hydrothérapie 
un  auiiliaire  puissant  aux  autres  reiaèdes .  Le 
caractère  vertigineux  aTait  sailli  dès  le  début. 
M.  A...  était,  depuis  dix  à  douie  ans,  sujet  à 
de  légers  troubles  encéphaliques.  Par  inter* 
valles  étourdi,  chancelant»  il  perdait  connais- 
sance et  tombait  où  il  se  trouvait.  Ni  convul- 
sions» ni  écome.  En  revenant  à  lui,  il  croyait 
sortir  d'un  profond  sommeil.  Ces  crises,  qui 
n'avaient  point  d'abord  fixé  l'attention,  se  rap- 
prochèrent et  commencèrent  à  causer  des  in- 
quiétudes . 

Hais  les  fièvres  intermittentes  contribuèrent 
spécialement  è  leur  imprimer  le  cachet  décidé 
de  la  maladie.  M.  A...  se  plaignait  d'une 
douleur  intense  do  e6té  gauche  de  la  tête.  Cette 
douleur  s'accompagnait  souvent  d'un  sifflement 
incommode  dans  Toreille  correspondante,  et 
en  des  instants  même  l'audition  était  irès- 
obtuse.  (Test  cet  ensemble  de  phénomènes 
qui  motiva  le  diagnostic  formulé  ci-dessus. 

Aussitôt  rentrée  dans  notre  établissement, 
qui  eut  lieu  le  5  décembre  4859,  nous  inaugu- 
r&Ttes  le  traitement  hydrolhérapique,  et  voici 
comment  nous  procédâmes»  nous  conformant 
aux  indications  de  nos  confrères  que  nous 
crûmes»  guidé  par  notre  expérience  person- 
nelle, devoir  modifier  un  peu^  quant  è  la  durée 
de  la  douche  en  pluie. 

Ce  fut  d'abord  le  matin,  la  tète  préalablement 
humectée,  une  ablution  générale  avec  de  l'eau 
i  40.  Nous  la  prolongeâmes  jusqu'au  moment 
où  le  malade  nous  dit  éprouver  un  commence- 
ment de  chaleur,  en  tout  une  minute  et  demie, 
il  prit  ensuite  un  quart  de  verre  d'eau  fraîche 
et  après  une  bonne  friction  fit  une  promenade 
de  i  S  à  110  minutes. 

Dans  l'après-midi,  «ne  douche  en  pluie  de 
quelques  secondes  fut  suivie  d'une  douche  en 
Jet  sur  le  corps  et  principalement  sur  les  reins. 
Ces  ablutions  et  c^s  douches  furent  continuées 


gement  marqué  se  manifesta  dès  les  premières 
appiicatioDy.  Au  tr^iïième  jour,  les  vertiges 
a^'i'ieui,  quoique  :<ub^i8laiât  encore,  diminué  de 
f>«iqaence.  L'esp  it  se  l:«uYait  dégagé,  les 
mr.uvemp^Lîs  çlus  liires.  Le  ii  décembre, 
c'est-à-dire  1»  ième  jour  de  la  médication,  il 
n'y  eut  pas  u  e  seule  cri^e,  le  mal  de  tête 
<^iait  tolérab^e. 

Le  1 6,  en  ftus  des  ablutions  et  des  douches, 
nous  administràmtt-^  im  bain  de  siège  à  eau 
courante,  de  95  à  40  secondes  et  è  la  tempé- 
ratnrc  de  C  .  D'avance  le  malade  s'était  mouillé 
la  tête  et  le  bassin. 

Le  82,  l'amélioration  continue.  Aucun  ver- 
tige, presque  plus  de  céphalalgie,  11  reste  de  la 
surdité. 

Le  8  Janvier,  l'ablution  du  malin  est  rem- 
placée par  une  douche  en  pluie  et  en  Jet  comme 
le  soir,  ce  qui  n'exclut  pas  le  bain  de  siège. 
Le  46,  les  fonctions  ont  repris  leur  cours 
normal,  selles  régulières,  appétit  excellent. 

Enfin,  après  deux  mois  de  traitement  en 
PLBiH  HivxB,  le  5  février  4860,  M.  A, . .  nous 
quitte,  satisfait  de  ne  pas  avoir  suivi  le  conseil 
de  certains  médecins  qui  l'engageaient  à  at- 
tendre le  retour  de  la  belle  saison  pour  entre- 
prendre la  cure  par  l'hydrothérapie.  Nous  ne 
saurions  trop  le  répéter  :  Toute  saison  ept 
propice  pour  cette  médication.  11  ne  s'agit  que 
des  soins  et  des  précautions.  Le  bain  de  siège 
employé  ici  par  surcroît,  Jouit  d'une  efficacité 
révulsive  toute  particulière.  En  activant  la  m* 
culation  générale,  il  répand  la  vie  dans  tous 
les  organes  et  procure  après  cette  stimulation 
un  repos  complet  et  bienfaisant. 

En.   Du  VAL. 


lie  blbeMlB  smirli^i*  (0*  - 

ie  viens  de  lire  dans  le  numéro  du  45 
octobre  de  votre  estimable  Journal,  une  let- 
tre que  mon  honorable  confrère,  le  D'  Danis 
de  Château-Thierry,  écrit  au  D*  Th.  Roussel 


(4)  Nous  avons  reçu,  presque  le  même  Jour,  deux 
lettres  rune  en  Civear  du  biberon  anglais,  raitre 
qui  le  condamne.  La  suppression  de  Tembout  en 
caoutehonc  vulcanisé  mettrait  probablement  née 
anssi  pendant  une  dizaine  de  Jours.  Un  soula-  j  deux  confrères  d'accord.  N.  D.  B. 
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contre  le  Wberon  anglais  \  lube  de  Terre  pion-  chnre  dans  la  bouche  d?un  enfant,  Iotb  même 


géant  jnsqu*an  fond  dn  flacon,  leqnel  tube  se 
continue  jdans  une  longueur  de  0^  SO  à  0,26  c. 
au  dehors  du  flacon,  et  se  termine  par  une 


qu'il  est  aecoutumi  déj^  l  ce  genre  de  biberon, 
tt  repousse  Vinstrument  de  sa  bouche,  parce 
qu'il  offre  quelque  chose  de  répugnant  à  Todo- 


embouchure  en  caoutchouc  :îîy'caniBé  portanll"'t  et  au  goût,  surtouVceux  de  ceitaines  fSi- 


k  sa  base  une  plaque  en  oè  .  ;),04  c.  de  dia- 
mètre, afin  que  Tenfant  ne^juisse  aspirer  le 
tube  avec  l'embouchure,  ce.jui  serait  évidem- 
ment dangereux. 

Pai  plus  de  66  ans;  depuis  39  ans  que 
J'exerce  la  médecine,  et  fart  des  accouche- 
ments, f  ai  TU  bien  des  petits  enfants  dans 
toutes  les  classes  de  la  société;  ]'ai  tu  prati- 
quer bien  des  méthodes  et  bie»  ^s  prooédés 
contradictoires  pour  les  nourrir.  La  lettre  de 
M.  le  D'  Danis  ne  m'en  a  produit  qu'un  pins 
gi^nd  étonnement.  Depuisiroe  dizaine  d'anné<»s 
f  ai  abandonné  tous  les  biberons  pour  m'attacher 
de  plus  en  plus  au  biberon  Matbef  s;  non-seule» 
ment  Je  Pindique  tov^'ours  mais  je  ne'  manque 
pas  de  l'employv  pour  mee  petits-enfants. 

▼oici  les  motifs  de  ma  préférence  pour  l,e 
biberon  HaCher's  vrai',  les  contrefaçons  w  Ta- 
lent Ipas  la  fabrique  anglaise  que  J'ai  nommée: 

i^  n  imile  aussi  bien  que  possible  l'allaite- 
ment au  sein;  l'enfant  est  obligé  d'aspirer  !«• 
même  du  fond  dn  flacon;  il  a  le  temps  dln* 
lalirer  le  liquide;  Il  ne  s'engoue  jamais,  ce 
qv'tl  n'est  giÂre  poseIbU  d'éTitei  trec  les  au- 
tres ayetèmes  de  bIberwM. 

t»  Ce  biberon  est  trèt-^aolto  k  evtretenir 
propre  aTec  les  éconTitlena.  que  Fon  passe 
dans  chaque  pièce,  après  les  aToir  facilement 
iéparées.  Les  pièces  pevrenl  être  prises  dou- 
bles au  moment  de  TacquisitioQ;  on  tnwTe  fa- 
cilement è  les  remplacer. 

3®  Les  breuTages  ne  s'y  détériorent  pas  plus 
que  dans  aucun  autre  vase  propre  surtout  si 
on  ne  met  pas  d'embout  de  caoutchouc  Tulca* 
nisé  à  rextrémité  inférieure  du  tube  en  Terre, 
seul  point  qui  pouxrait  légitimer  raecusalion 
de  mon  honorable  confrère  d'introduire  dans 
restemsA  de  Teobut  de  l'hydrogène  suiftiré. 
Car  ee  ne  peut  être  le  tuyau  extérieur  dans  le- 
quel le  liquide  ne  fait  que  passer,  ni  l'embou* 
ehnret  si  d'en  a  soin  de  laiseer  l'appaieil  à 
tremper  dans  l'eau  dans  l'inlerTalle  des  repas 
liquides*  comme  cela  doit  être.  L'emèeucbure 
d'aHleors  peut  être  en  iToire,  en  buis,  etc. 
Cette  dernière  modification  est  déjà  adoptée 
par  beaucoup  do  personnes  aTCC  raison.  En  ef- 
fet, les  premières  fois  que  l'on  met  une  embou- 


^ues  qui  ne  sont  que  des  imitaHons  impar- 
faites. 

Toutes  les  autres  objeetiens  que  fait  mon  ho- 
norable confrère  ^adressent  tovt  mesî  bien  I 
tout  autre  système;  aneun  n'est  exempt  des  re- 
proches que  M.  le  D'  Danli  adsesse  au  biberon 
Mather^.  B'o^  Tient  le  carreau  T  ce  n^eit  pas 
de  la  surabondance  du  bon  bdt,  mais  Inen  ^n- 
têt  de  ce  que  Von  bourre  prématurément  lus 
jeunes  enfants  de  beuilHes,  très-mal  cnitos 
d'ailleurs  ;  témoin  ce  qui  se  pusse  en  Bretape 
oh,  dès  le'premîer  jour,  on  remplil  Peitomae  de 
l'enfant  naissant  de  léeulenle  réitérée  àwt  eu 
trois  fois  par  jour.  Si  oela  se  fait  dans  taules 
les  dasses,  même  diei  iesnédaeinf  et  malgré 
leurs  défenses. 

La  diarrhée,  pendant  ta  chaleurs  surtout  t 
Elle  est  due  partie  è  la  messe  cause  d'indigei- 
tiens  queci-desins,  et  partie  h  ce  que  L'en  ne 
ooQTre  pas  moini  ces  panrres  petits  martyrs 
dans  les  mois  de  Juillet,  août,  aepiembre  que 
dans  ceux  de  décesdin,  janfier,  £Mer,  et 
qu'on  ne  lea  baigte  qne  iomqn'iis  (embesit 

dans  La  liTîère. 

GuMt  pèie. 

Angers,  il  novembre  tôH. 


Inflvenee    délétère    en      eaoatekome 
Twlcanleé  diaas  les  tèterellee. 

Plusieurs  de  nos  confrères,  mais  plus  spé- 
cialement M.  leD'  Dania, de  Château-Thierry, 
ayant  dénoncé  les  tubes  en  caoutchouc  tuI- 
canisé  comme  pouTant  produire  des  troubles 
intestinaux  sérieux  chez  tous  les  jeunes  en- 
fants, nous  Tenons  faire  connallre  des  faits 
trop  funestes  pour  ne  pas  éToiller  l'attentioB 
du  public  et  surtout  des  médecins  : 

Premier  fait,  suÎTi  de  mort  ;  L'enfant  était 
une  fille  bien  constituée  ;  outre  le  lait  de  n 
mère,  elle  prenait  plusieurs  téterelles  par  jour, 
au  moyen  d'un  long  tube  en  caoutchouc  blanc, 
terminé  en  ampoule  au  h<mt  de  sein  (c'est  le 
système  le  plus  en  Togue).  les  forces  et  Tem- 
bonpoint  étaient  satisfaisants,  mais  la  respi- 
ration s'embarrassait  souTont  comme  par  accès. 
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Cm  ctiief  de  snffoeatioii  d'abofd  fiibUs  «t  rt- 
rei»«Utieit  lot^eun  en  avi^eiitaDt*  Un  soir 
qae  TeAfaDt  t'éf  airat/»  et  âtM$  q%Hl  f^l  tnin 
de  C0rp9  étrangif  d§Mi  les  V9ie8  aéricnnei, 
elle  fat  prise  d'eo  dteuflèmeot  tel  que  )a  res- 
piration s'arrêta,  et  malgré  tous  les  soins  d'un 
médeoin  et  d'eu  pharmadee  teisins^app  /v3 
ter  le  ehamp,  il  fat  impossible  de  la  rétablir. 
La  mort  s'ensuit  sTec  loes  les  signes  de 
Faspbyxie.  Deerenseigoemeitenll4riearH0Dt 
permis  de  s'assnrer  qae  des  battemenis  de  cu»ur 
«raient  lieu  très-fréqaemmeat»  et  aToeane  Tio- 
lence  tout  à  fait  anomale»  Tenant  par  accto 
tomme  les  dtonffemenls. 

Le  second  fait  est  eneore  plus  caractérie- 
fM^à^f  bien  qu'il  n'ait  pas  été  suivi  de  mort. 
L'enfant,  également  une  fille  de  i  mois, 
bien  constituée,  nourrie  ayec  succès  par  sa 
mère,  mais  arec  l'adjonclien  de  ia  téterelle, 
n'avait  rien  de  moilûde,  pendant  les  trois  pre* 
mîersmoia  ;  la  suedon  s'opérait  l  la  4ole  au 
moyen  d'nn  bout  de  eaoutcbouc  noir,  quand 
en  eut  Tidée  de  remplacer  ce  système  simple 
•I  bon  par  une  de  ces  téterelles  à  la  mode, 
munie  d'un  tube  en.  eaoutcbouc  blanc,  seter' 
minant  en  forme  de  bout  et  d'une  soupape 
aussi  en  ctoutcbeac  Tnlcaniaéy  serTant  è  in- 
trodaire  l'air  (pure  compfioatton^  disensrle  en 
passant,  car  les  enfants  opèrent  d'instinct  le 
remplacement  de  l'air  dans  la  fiole  è  mesure  de 
sa  raréfaction).  Trois  semaines  aptes,  l'enfant 
fut  prise  de  coliques  âifftdlee  è  calmer  et  par- 
fois de  gène  subite  dans  la  respiration.  Un 
soir,  ce  fut  un  véritable  arrêt  de  la  respiration 
qui  ne  put  être  rétablie  qu'en  enfonçant  ledoigt 
jusqu'à  la  glotte,  en  frictionnant  vivement  la 
po&trine  ei  les  membres,  et  tenant  les  pieds  au- 
dessus  de  la  flamme  d'une  bougie.  —  Huit 
jours  après,  une  scène  en  tout  semblable  se 
produisit  encore  le  soif  ;  j'étais  heureusement 
pt ésent,  et  constatai  avec  effroi,  une  asphyxie 
qui  arriva  en  quelques  secondes  h  la  période 
cyanique,  avec  résolution  des  membres*  Je  par* 
vins  néanmoins  è  rétablir  la  respiration  et  è 
faire  expectorer  une  glaire  énorme.  Depuis  la 
première  crise  le  sommeil  de  l'enfant  était  sou- 
vent interrompu  par  des  sursauts.  --  Je  par* 
tageais  l'anxiété  de  la  famille  sur  le  retonr 
possible  d'un  pareil  danger,  et  je  cherchais  à 
le  conjurer  par  un  traitement  anti-périodique, 
lorsque  l'idée  me  vint  que  la  téterelle  dont  on 
se  servait  depuis  un  mois,  pourrait  en  être  la 


duse  ;  )e  ta  fis  immédiatement  remplacer  par 
le  sin^pie  bout  en  caoutchouc  noÂr  empleyé 
prc'xltit?m«iC(t..  Lt4\irrCidenti  ne  as  rejMroiw^ 
sircrU  past  sauf  quelques  légers  accès  de  gène 
du  larynx,  qui  «ont  ailés^  en  décroissant  comme 
l'action  mênr  ie  l'agent  producteur  chassé  de 
Torganisme         ûmination  progressive* 

On  ne  peuk  d'.iter  un  instant  que  cette  e»- 
iant  n'eût  iucco,,cjée  asphyxiée  comme  la  pnéf- 
céddute  si  l'allaiit  ment  eût  oontiuu4  de  cette 
manière*  Dans  ce»  deux  faits  on  ne  pourrait 
opposer  À  uouc  diagnostic  qu'un  état  perni- 
cieux è  forme  asphyxiqued  ou  une  laryngite 
striduleuse.  Sans  entrer  dans  leur  confronta* 
tien  symptomatique,  ce  qui  serait  facUe,  bos- 
nons-nous  à  cet  argument  sans  réplique  :  qu'il 
ne  pouvait  y  avoir  qu'un  empoisonnement  en 
cause,  puisque  la  seule  cessation  de  l'agent 
toxique  a  fait  cesser  aussi  les  aeddents,  suni- 
festés  identiquement,  ehei  le  second  entat: 
Doncpojt  hoc  erfê  jMrapter  kae. 

Nous  croyons  que  c*est  h  la  ptésenee  du 
sulfure  de  carbone  dans  le  caoutehoue  vulca- 
nisé, ou  au  corps  nowean  qui  naît  de  ee  mé- 
lange, qu'en  peut  attribuer  le  danger.  li  y  a 
en  ^t  dans  sa  toxicologie  dee  traits  de  res- 
semblance avec  la  desoriptîen  qui  précède. 

Ces  symptômes  d'intoxicatioA  ont  été  con- 
signés par  le  D'  Knaf  (t)i;  par  le  D'  Roth  en 
48&0,  dans  la  Gaz,  hom.  de  Paris  ;  par  le 
D'  Delpech  dans  un  mémoire  présenté  è  l'a- 
cadémie sur  les  accidents  des  ouvriers  qui  tra- 
vaillent le  eaoutcheuo;  enfin  par  le  D' Jousset 
qui  les  a  résumés  avec  talent  dans  VAft  méêi- 
cal  (août  4866).  fintre  autres  troubles  noois  y 
voyons,  ï  propos  des  foncliens  animales,  des 
convulsions  doniques,  des  contractures  et  des 
paralysies  localisées  ;  à  propos  des  fonctions 
végétatives,  la  diarrhée  et  les  borborygmes 
avec  t'odeur  du  poison,  la  toux  produite  par 
un  chatouillement  laryngé  ou  à  la  bifurcation 
des  bronches,  la  dyspnée,  le  ptyalisme,  la 
chaleur  et  l'irritation  du  larynx,  surtout  de  sa 
face  postérieure,  et  chez  les  animaux  eœpoi» 
sonnés  on  a  trouvé  une  vérttaUe  eontractnre 
des  mneclet  du  larynx. 

Quant  aux  symptûmes  fébriles  ils  ont  été  ea- 
ractérisés  par  de  véritables  acoèe  de  lèvre 
nocturne. 


MM.«<*MB^na^ 


(1)  Dissert  iDHug.  de  Lampadii  liquoris  virtute 
medica,  Prague,  1835. 
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mtilaU  le  prfeapta  éTUUrodmre  de  VaddepU- 
nique  dam  la  plaie,  immédiaUmeni  aprée  la 
morsure  du  reptile.    Vacide  decesU   être 


Noaf  sommef  doue  en  droit  d*attribaer  bi 
acddeots  qai  se  font  montrés  ehez  les  enfalts 

nourris  an  moyen  de  tuyant  en  eaonichonc  Tttl-  "^ ^ 

canisé,  an  sulfure  de  carbone  qui  entre  dans  ««^W  à  de  V alcool  doue  la  praporiUm  du 
sa  composition,  on  à  toul  anl-  af  eal  toxique  1  ?eî*^'^  ^^^^  d^a^de^  ce  çui  dUruisait  le  |wt- 

encore  innomé,  résultat  de       combiDaibcn  j  ^^^^^ 

Voilà  qui  est  explicite  et  trop  songent  l'on 

pane  de  cet  agent  toxique,  de  façon  à  le  faire 

passer  pour  être  à  peu  près  ifloffensif.  Or, 

Texpérience  sniyante,  qui  m'est  personnelle, 

pron?e  [qu'une    pareille   pratique  pont  faire 

beaucoup  plus  de  mal  que  le  venin  mdme 

qu'elle  vient  combattre  : 

J'ai  choisi  un  chat  vigoureux  et  alnlte|onr 
sujet  de  l'expérience. 

Ayant  mis  environ  t  cuillerées  k  café  d'al- 
cool saturé  d'acide  phéniqne  cristallisé,  daas 
S  cnillerées'îpotage  d'ean  froide,  je  lavai  avee 
le  mélange  plusieurs  points  du  corps  de  l'ani- 
mal, à  nu,  c'est-à-dire  en  écartant  les  poOs, 
sans  que  cela  parût  lui  faire  de  mal  ;  quelquss 
minutes  après,  le  même  mélange  fut  appliqué 
successivement  deux  è  trois  fois,  sur  une  égra- 
tignure  située  an  nez  et  recouverte  de  goutte- 
lettes de  sang  desséché .  Aussitôt,  Tanioal, 
qui  s'était  prêté  à  la  première  opération  avec 
assez  de  calme,  poussa  des  grognements  de 
colère,  fit  des  efforU  pour  s'échapper,  mais  ne 
peut  y  réussir,  et  tomba  en  se  déiaiUat,  ou- 
vrit convnlttvement  les  mâchoires  à  plusieurs 
reprises,  puis  mourut  dans  le  moment  mèow. 

Âucnne  substance  toxique,  y  comçt\s  l'acide 
prussique  n'aurait  pu  avoir  une  action  délétère 
plus  prompte.  Aussi  je  crois  de  mon  dewr  de 
porter  ce  fait  remarquable  à  la  connaissance 
du  î  public  médical.  L'eP'et  si  rapidement 
menrtrier  de  l'acide  phéniqne,  malgré  son  mé- 
lange à  l'eau,  s'expliquerait-U  ici  par  son  état 
de  pureté  ?  Toujours  eet-ii  qu'il  est  nécessaire 
que  de  nouvelles  expériences  soient  instiUiées 
à  ce  sujet^caron  ne  peut  rester  dans  l'indédsioa 
sur  ^activité  d'une  substance  aujourd'hui  fort 
répandue .  C'est  une  question  argenté  d'hygiéM 
publique.  Tons  nos  confrères  pourraient  âtef 
des  accidents  plus  ou  moins  sérieux  prodaits 
par  l'acide  phéniqne,  dont  les  applicatioof 
tant  externes  qu'internes  demandent  enfta  la 
contrèle  sérieux  indispensable. 

D'  FnBsnnn,  de  Lyon. 


organique  du  sulfure  de  car u .  vec  le  caout- 
chouc. Quoi  qu'il  en  soil,iîe  s/qiU-ce  m6m«  que 
Thydrogèoe  sulfuré  qui  se  dé^ge  toujours  de 
ce  genre  de  tubes,  peu  importe  à  i'bygié- 
^isle,  dont  le  devoir  avant  tout  est  de  signa- 
ler le  danger  que  Ton  fait  courir  aux  enfants 
en  einpioyant  ces  biberons.  Ceux  en  caout- 
chotic  naturel,  noir,  échappent  à  notre  criti- 
que, nous  ayant  paru  exempts  de  ces  défauts 
majeurs. 

Nous  estimons  en  conséquence  qu'il  faut 
employer  pour  téterelles  exclusivement  les 
bouts  et  tubes  en  caoutchouc  non  vulcanisé, 
c'est-à-dire  le  caoutchouc  sans  mélange  d'un 
antre  corps,  à  moins  qu'on  ne  préfère  revenir 
an  vieux  système  de  l'éponge  taillée  en  forme 
de  doigt  que  l'on  introduit  dans  le  col  de  la 
fiole,  avec  la  précaution  de  traverser  un  mor- 
ceau d'épongé  par  un  fil  que  la  main  de  la  nour- 
rice tient  assujetti  é  la  fiole,  de  crainte  que 
l'enfant  ne  Tintroduise  dans  sa  bouche  par  ses 
efforts  de  succion. 

Un  antre  mode  également  bon  est  celui  de 
la  tétereile  en  étain  qui,  ne  cassant  jamais, 
était  bien  plus  commode  que  celles  en  verre, 
pour  les  iiamtants  des  campagnes  loin  des 
villes.  La  crainte  de  l'empoisonnement  satur- 
nin est  chimérique,  car  en  admettant  qu'il  en- 
trât du  plomb  dans  la  composé  métallique,  l'al- 
liage doit  en  être  inoffensif,  puisqu'on  n'a 
jamais  signalé  d'accident  par  son  usage. 

D'  FazsTiER,  doLyon. 


INuigers    de 


l*ftbsorptl9n  de  Taeide 
piiéBlqne. 


La  légèreté  avec  laquelle  les  journaux  ac- 
cueillent  certaines  recettes  i^hpgiène  nous 
fait  un  devoir  de  prémunir  contre  leurs  dan- 
gers, d'autant  plus  à  redouter  qu'elles  s'adres- 
sent souvent  h  des  enfants. 

Une  feuille  publique  insérait  dernièrement 
nn  article  sur  la  morsure  des  vipères,  et  for- 1 
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n.  REPEBTOIRE  MEDICAL, 


IVon^elles  reelierclies  eiolMerratlims  l 
s«y  les  laltf   de   femme    et   4e  veche 
eomme  aliment  deseafanto.  — H.  Ph. 

Biedert, après  ayoir  exposé  les  différeDce^  iran- 
ehées  qui  existent  entre  la  caséine  du  .ait  de 
▼achi»  et  celle  du  lait  de  femme,  fait  coimullre 
les  résultats  de  digestions  artificielles  com- 
paratives. Le  snc  gastrique  do  teau  (et  pro- 
bablement de  l'enfant)  détermine  dans  le  lait 
de  vache  des  coagalnms  pins  complets,  plus 
durs  que  dans  le  lait  de  femme  ;  par  suite,  ces 
derniers  coagulums  sont  plus  solubles.  La 
caséine  de  la  vache  est  donc  moins  facilement 
digérée  que  celle  de  la  femme.  On  remarquera 
combien  ce  résultat  es(  inattendu  ;  autrefois 
on  croyait  que  le  suc  gastrique  de  chaque 
anima)  digérait  de  préférence  le  lait  de  son 
espèce. 

Tant  que  l'on  ne  pourra  pas  transformer  la 
caséine  du  lait  de  vache  en  caséine  de  lait  de 
fename,  il  sera  nécessaire  de  ne  donner  à  l'en- 
fant que  la  quantité  de  cette  caséine  qu'il 
pourra  digérer.  (On*  saura  si  l'enfant  a  digéré 
toute  la  caséine  qui  lui  a  été  donnée,  si  les. 
selles  ne  contiennent  pas  de  petits  coagulums 
de  cette  substance.)  Or  le  lait  de  vache  con- 
tient 4  pour  400  de  caséine,  tandis  que  celui 
de  femme  n'en  contient  que  X  pour  4  00  se- 
lon Biedert.  Si  Ton  admet  que  la  digestibilité 
delà  caséine  de  vache  est  moitié  moindre  que 
celle  de  la  caséine  de  la  femme,  on  voit  qu'il 
ne  faut  laisser  dans  l'aliment  de  l'enfant  que 
4  pour  400  de  caséine  tout  au  plus.  Toutes 
les  préparations  plus  ou  moins  secrètes  vantées 
dans  ces  derniers  temps  contiennent  trop  de 
caséine. 

Voici  la  formule  que  recommande  M.  Bie- 
dert: 

Un  quart  de  litre  de  bon  lait  non  écrémé, 
trois  quarts  de  litre  d'eau  et  4  5  grammes  de 
sucrere présentent  4  p. 400  de  caséine,  2,6  de 
beurre,  3,08  de  lait;  le  beurre  et  le  lait  parais- 
sent être  identiques  dans  les  deux  laits  et  sont 
également  bien  digérés  par  l'enfant. 

Les  six  observations  cliniques  qui  suivent 
l'exposé  fait  par  l'auteur  sont  très^favorables 
\  remploi  du  lait  de  vache  ainsi  modifié. 


y  pî'^'     résum</Bn  ces  termes  ses  re- 

C\. 

4»  Le  ueiAU^'e  précédent  est  un  bon  succé- 
dané du  lait  ^\'  femme.  C'est,  en  tout  cas,  la 
meilleure  pré^Aralion  que  les  personnes  de  la 
classe  moyenne  r'ûssent  donner  &  leurs  en- 
fants lorsqu'elles  n'ont  pas  la  fortune  néces- 
saire pour  avoir  une  nourrice. 

2*  Il  sera  employé  avantageusement  pen- 
dant les  indispositions  temporaires  de  la  nour- 
rice ou  à  l'époque  du  sevrage. 

3*  Il  est  indispensable  dans  le  traitement 
des  affections  un  peu  graves  de  Tapp^reil  di- 
gestif. A  ce  point  de  vue.  l'auteur  espère 
qu'il  sauvera  la  vieà  plus  d'un  enfant.  (Revutf 
i.€%  sciences  méd.^  45  octobre  4874. 

TraltemeHt  du  imenîm,  eoUuin,  par  le 

D'  FocBBR,de  mthzrJtL.(Wûrihemb.medieiniS' 
ehes  correspondenz  Blatt,  4874,  n*  tO.)  — 
Le  fait  qu'on  lecomm  ande  et  vend  à  des  prix 
élevés  tant  de  remèdes  secrets  contre  le  ver 
solitaire  est  la  preuve  pour  l'auteur,  qu'il  rè- 
gne encore  bien  de  l'incertitude  parmi  les 
médecins  sur  la  manière  de  se  guérir  de  cet 
hMe  :  aussi  pense-t-il  qu'il  n'est  pas  superflu 
que  les  praticiens  publient  la  méthode  qu'ils 
ont  trouvée  la  meilleure.  Chez  le  premier 
malade  qui  se  présenta  à  lui  pour  pareil 
traitement,il  prescrivit  d'abord  sans  succès  une 
décoction  de  racine  de  grenadier  et  l'extrait 
éthéré  de  fougère  m&le  ;  le  kamala  ne  réussit 
pas  mieux.  Dès  le  deuxième  malade, il  se  servit 
du  cousso  qu'il  a  employé  dès  lors  sans  excep- 
tion et  sans  avoir  jamais  eu  d'insuccès,  sauf 
un  jeune  garçon  de  4  0  ans  qui  dut  reprendre 
le  même  remède  au  bout  d'un  an  pour  une 
récidive  qui  ne  se  renouvela  pas.  Seulement, 
il  insiste  pour  qu'on  ne  donne  pas  ce  médi- 
cament au-dessous  de  la  dose  de  25  gram- 
mes pour  un  adulte.  Yoici^d'ailleurs les  détails 
de  sa  manière  d'administrer  ce  médicament*  La 
veille,  le  malade  prend  le  matin  du  café  noir» 
à  midi  de  la  choucroute  ou  des  carottes,  le  soir 
une  soupe  è  l'eau  ou  dd  nouveau  de  la  chou- 
croute. Le  lendemain,  café  noir  le  matin,  puis 
4  ou  2  heures  après  vient  l'administration  de 
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ies   de  Tomir 
'jpr^8  de  80D 

M  r»i(  dft  ia  pou- 
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la  poadre  de  coasso.  La  dote  en  étant  assez 
forte,  les  malades  ne  la  prennent  pas  sonyent 
tout  entière,  et  eommed^aiileiirsUost  bondo 
les  snnreillerà  cause  de? 
qai  snrriennent,  l'antear  re 
malade  jusqu'à  ee  que  c^im 
pour  peu  que  cela  lui   ^^^ii 
équiYaut  à  4  heure  au  plu^ . 
dre  4  Si  5  ik)tions9  doni  c^.ouQ'  est  mêlée  ï 
de  Peau  fraîche  arec  adjonction  de  jus  dedtrun 
ou  de  gouttes  d'Hoffmann,  el  après  la  prise  de 
chaque  dose,  il  laisso  boira  à  son  malade  un 
peu  d'eau  froide.  Selon  qu^  y  a  plus  ou  moins 
d'enflés  dOTomir,    les  panses    doiTonl  être 
plus  ou  moins  grandes.  Deni  heures   après  le 
cousso,  l'auteur  feitprendre  quelques  cuillerées 
de  potion  laxatWe  de  Vienne,  ol  dans  la  ma- 
jorité des  cas  le  Ter  est  expulsé  au  bout  de 
S  à  4  heures.  Quand  on  n'a  pas  tu  là  tète  du 
tania  solium,  le  seul  moyen  de  savoir  si  le 
malade  est    guéri,  c'est  l'absenee  eonstatée 
de  bouts  de  Yor  solitaire  pendant  l'année  qui 
suit .  Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  qu'il  y  a 
des  cas  où  il  y  atah  deux  taenias  dont  un  seu- 
lement aura  été  expulsé  et  d'autres  où  il  se 
produit  une  nouyelle  infection.  La  cause  de 
l'insuccès  de  tant  de  cures  par  le  consso   con- 
siste tantôt  dans  la  mauyaise  qualité  au  médi* 
cament,  tantôt    et  bien    plus  souYeot  dans 
riQSufCisaDce  de  la  dose,  cardans  tous  les 
ouvrages    que  Tauteur    a   consultés,  il  Ta 
trouvée  indiquée  plus  faible  que  la  sienne,  et 
plusieurs  de  ses  malades  lai  affirment  avoir 
dftjà  pris  la  même  poudre  sans  succès  ;  mais, 
di8aient-il9,  la  potion  en  étaitbien  petite.  Après 
44  ans  de  pratique  il  recommande  chaudement 
le  C0U880,  mais  à  la  dose  de  25  grammes. 

JBnpolsoMBemeKt  par  de«  graines  de 
ponuae  éplMevse  (datura  ■iramonlani), 

par  M.  L.  Wjttmânn.  (ïahrb.  fuer  Kinder 
Uilkufide,  t.  VI,  V  livre,  4873,  p.  478). 
^  Ce  cas  observé  chez  une  petite  fille  de  6  ans, 
dans  les  selles  de  laquelle  on  retrouva  ces  se- 
mences, présenta  les  symptômes  ordinaires, 
sauf  que  la  sensibilité  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale était  si  développée,  que  la  plus  légère 
pression,  surtout  le  long  de  lanuqucproyo- 
quait  des  cris  et  du  délire. 


i  d'après  la  métlMde  de 
Cnhopari,  par  M.  Eitl  {SUiw^-BtHiM  éU* 
Ver$iH$  du  ÀfU€  fur  SUirmwrh,  ia7«-73. 


p.  63).  —L'auteur  présente  à  la  Société 
des  médecins  atyriens  an  homme  auquel  il 
avait  pratiqué  cette  amputation  pour  une  carie, 
n  marchait  comme  tout  le  monde,  offrait  seu- 
lemeiit  une  légère  mobilité  dans  l'articubtion 
libio^urstewiew  et  pouvait,  avec  un  simple 
t^xùï»r  beurré  de  erii,  faire  plesimrs  lieues^ 
soîi  ^  ia  montée,  soit  h  la  desoeate.  L'auteer 
rappelle  un  autre  de  Btê  anpetéi,  qui  opécé 
do  la  même  aumière  47  ans  auparavmit  et  ^* 
lemeKt  guéri,  ftevait  avec  un  loeliet  ginii 
de  la  mtee  manière,  faire  des  jeaiaéea  de 
marche  de4tlîMes. 


]tf  aie  BMW  le  iraiteaseat  da  la  ca%ae> 
lâche,  par  le  D' BuicHijin,  de  Berlin  (Deuts- 
che Klinik^  4874,  no  44).  —  Pour  le  traite- 
ment de  cette   maladie,    l'auteur  a  employé 
pendant  l'été  de  4  873  des  vapeurs  d'une  so- 
lution contenant  de  4  4[S  è  2  pour  cent  dV 
cide  phénique  :    ces   vapeurs  sont  produites 
en  faisant  bouillir  la  solution  susdite  dans 
la  chaudière  d'un  appareil  de  Sigle  ou  tel 
autre  analogue  et  dirigées  trois  fois  par  jour 
pendant  deux  ou  trois  minutes  environ  dans 
la  bouche   largement  ouverte  è  une  distance 
de  30  centimètres  à  peu  près  de  l'extrémité  du 
tuyau  conducteur  de  la  vapeur.  L'imporCant.est 
que  le  malade  fasse  des  inspirations  profondeSy 
afin  qu'il  pénètre  le  plus  possible  de  vapeur 
dans  les   organes  respiratoires.    L'auteur  a 
réussi  avec  ce  wodiu  facienài  ^%\  les  petits 
eufanls  de  %  ans,  sans  rencontrer  de  résis- 
tance marquée.    Le  résultat  fut  très-favora- 
ble,  les  violents  paroxysmes  de  toux  disparurent 
en  2  à  3  jours  et  la  coqueluche  fit  place  à  un 
simple  catarrhe  dans  l'espace  de  huit  jours  en- 
viron. Ce  genre  de  médication  réussit  souvent 
d'une  manière  surprenante  dans  les  affections 
catarrhales  des  ligaments  vocaux,  et  se  mon- 
tra aussi  utile  dans  les  catarrhes  chroniques  da 
la    trachée-artère,  spécialement  quand  l'ex* 
pectoration  revêt  un  caractère  putride  ou  pré- 
sente la  couleur  jaune  particulière  à  la  pro- 
duction des  champignons. 

CnrablUié  da  eroup  aaae  Teaitlia, 

par  le  D*.  Haaiuim  Klkmm,  è  Leipzig  (/oAr- 
b%ch  fuer  Kinderheilkandef  nouv.  série. 
t.  VI,  3«  livr.,  4873).  —  On  sait  que  les 
vomitiis  ne  sont  utiles  qu'an  début  de  la  mala- 
die, soit  è  un  moment  où  l'on  ne  peut  pas  en- 
core Caire  un  diagnostic  ditléreotiel  suffisant  efr* 
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MÉDECINE  ET  CHBUBGIB  ÎRATIOtJES,  ^^' 

tre  le  nai  et  le  faux  croup  :  daDsrun  et  l'autre,  ;hiîroîne,  K.  Mayet,  rechercha  daw  ^Vm^^ 
les  Tomitifs  font  alors  cesser  le  spasme  des 


cordes  yocales  et  des  parties  aToisinantes. 
Plus  tard,  quaud  on  les  répète  pour  détacher 
des  fausses  membranett,  ils  n^aglssent  plus  ou 
du  moins  n'amènent  pas  celles-ci  et  tour* 
mentent  inufilement  les  enfants. 

L'auteur  cite  4  cas  dans  lesquels,  comme 
précédemment  M.  Hauner,  il  vit  de  bons  ré* 
sultats  des  emmalllottements  d'après  U  méthode 
de  Priessnitz  ;  il  donne  l'obsenration  détaillée 
d^in  de  ces  cas,  qui  parait  a^oir  été,  en  ef  et, 
un  croup  grave»  On  doit  exnployer  de 
bonne  heure  ce  mode  de  traitement,  et  no 
pas  attendre  un  empoisonnement  du  sang  par 
l'acide  carbonique,  mais  bien  y  avoir  recours 
dès  çd'un  vomitif  n'a  pas  amené  d'amélio* 
ration  ou. n'a  pas  même  produit  de  vomisse* 
ment.  On  répète  les  emmaillottements  toutes 
les  S  heures,  y  revenant  même  au  bout  d'une 
heure,  qnsied  le  premier  a'a  pas  été  suivi 
d'une  transpiration  suf&sante.  L'auteur  em* 
ploie  à  côté  de  cela  des  inhalations  d'eau 
de  chaux  ou  d'une  solution  de  chlorate  de 
potasse.  Des  doses  modérées  de  morphine 
produisent  -un  adoactseemenf  notable  des 
troubles  respiratoires. 

étoffe.— M.  l...fait  tendre  son  appartement 
avec  le  nouveau  papier  étoffe  dit  «  papier 
Pavy«  »  Ce  papier  oRrait  des  ornements  tou* 
ges  sur  un  fond  jaune.  Le  séjour  dans  cette 
pièce  ainsi  tapissée  amena  différents  phéoo* 
mènes  m^rbidesy  et  en  partioalier  la  production 
d'une  opbtbalmie  très-înt^nse;  oi  pensa  tout 
d'abord  qu'il  s'agiasait  de  la  coraUine.  Maïs 
l'on  sait  que  des  expériences  récentes  ont  d4« 
montré  que  cette  wbstanee  n'était  peâni  toxi- 
que; oependanti  comme  IL  Beuehardat  aéaûs 
l'idée  que  peur  fixer  la  cocalline»  lea  fabrioaflfts 
emploient  use  eembimuflon  4'asMeAic  et  d'al* 


iPCTioilr^é  Xa  p:t's'^n'^«>  vie  ce  corps,  et  Panalyse 
lui  permît  d'e:^  recona^îir»»  ^'existence  en  très- 
noUhle.^uanlilé.  Cet  ar>v-aic  n'existe  que  dans 
les  pwlies  ('e  papier  c;  -rées  en  rouge  ;  il 
*  "^  .s  celles  teintées  en  jaune*  Outre 
i    .  ache  à  îa  démonstration  de  la 

présence  ue  Varsenic  tiar,s  les  papiers  peints 
en  rouge,  M, , Mayet  insiste  aussi  sur  ce  point, 
que  ces  papiers  n'élaai  point  collés,  mais 
tendus,  il  en  résulte  que,  lorsqu'on  vient  à 
neUoyer  les  appa-tements  ainsi  tapissés,  les 
particules  colorées  s'en  détachent  avec  une  ex- 
trême facilité  et  viennent  ainsi  augmenter  les 
propriétés  délétères  de  ce  papier. 

VmltemMit  àm  èholéMi  f  ai^Meile.  «. 

M.  Ghouppe  rapporte  deux  observations  de 
choléra  infantile  tnnté  par  des  lavements  com- 
posés comme  suit  : 

Prenez  :  racine  d'ipéca  concassée,  5  gr.; 
faites  bouillir  dans  100  gr.  é\z^  jusqu^è  ré- 
duction de  50  gr.  ;  puis,  aux  racines  retirées 
de  cette  première  eau,  faites  subir  la  même 
préparation  dans  100  grammes  d'eau.  On  mé- 
lange les  deux  liquides  et  on  divise  en  deux 
lavements  qu'on  donne  dans  le  même  jour, 
k  huit  heures  d'intervalle.  Le»  observations 
citées  par  l'auteur  ne  laissent  aucun  doute  sur 
reffteacité  de  ce  traitement  dans  le  choléra 
Infantile.  {Rev.  des  ieieneei  médiê.,  46 
juillet  4874.) 


TraUevaen*  de    l'orekite   bleimor- 
rtaai^^iie  par  la  eompreecion;  par  IC  II* 

f  HiBD.  —  L'auteur  comprime  le  testicule  sur 
la  cuisse  correspondante  ï  l'aide  d'un  ban- 
dage roulé;  une  épaisse  couche  de  ouate  en- 
veloppe préalablement  le  testicule  \  si  les  ir- 
radiatations  réflexes  sont  trop  douloureuses, 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine.     iRwuc     miiieaU     ic     Toy^ 


■»•« 


ni.  MÉLANGES. 


ACiDim  Bi  ■ÉMom. 

Sia%ce  du  S4  nOM$mbre  4874. 
Présidence  de  H.  Çevergie» 
Typhne.  — >lf.  le  docteur  Jacooud  fait  le 


récit  d'une  épidémie  de  typhus  qu'il  a  ob- 
servée à  bord  du  paquebot^poate  Gironde^ 
dans  son  voyage  de  Rio-de-Janeiro  à  Bor- 
deaux. Le  nombre  des  malades  a  été  de  21  ; 
5  ont  succombé.  M.  Jaccond  attribue  le  dé- 
veloppement de  cette  maladie,  ^i  n*a  pas  été 
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importée  sur  le  navire,  à  rinflaeDee  de  cuiis 
mal  préparés  provenant  de  la  Plata,  oà  ré- 
gnait depuis  plasienrf  mois  une  .^plzoot.e 
meurtrière. 

L'auteur  de  la  eom.  lOicaU  (ire  de  ces 
faits  les  conclusions  suivante  «  - 

I.  Au  point  de  vue  nosogeni4u.  .  Des  t  Jirs 
mal  préparés  ou  provenant  d'animaux  malades 
peuvent  provoquer  che7.  l'hohine  une  mala- 
die infectieuse  dont  la  gravité  varie  depuis  une 
simple  atteinte  légère  jusqu'à  une  attaque 
mortelle. 

II.  Au  point  de  vue  pathologique  :  Cette 
maladie,  fébrile  dès  le  début,  tient  à  la  fois 
de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  ezanthé- 
matique  ;  pourtant  elle  est  plus  voisine  de  ce 
dernier,  dont  elle  se  rapproche  étroitement  par 
la  précocité  et  les  caractères  spéciaux  du  dé« 
lire,  par  Téruption,  par  Pabsence  de  catarrhe 
bronchique,  et  par  les  cas  de  typhus  leviiHnrns 
et  de  typhus  ûmMaiotiui,  Cette  maladie, 
pendant  la  durée  de  la  traversée  du  moins 
(SO  jours),  n'a  pas  paru  transmissible  d'homme 
è  homme;  elle  n'a  frappé  que  les  individus 
qui  avaient  été  directement  soumis  à  l'influence 
morbigène  ;  l'état  sanitaire  du  reste  de  l'équi- 
page et  des  passagers  a  été  exceptionnellement 
satisfaisant. 

III.  Au  point  de  vue  thérapeutique  :  Les  sti* 
mutants,  la  quinine  et  les  lotions  froides  ont 
paru  les  moyens  les  plus  efficaces  ;  les  me- 
sures de  désinfection  prises  pour  prévenir 
l'extension  de  la  maladie  ont  eu  une  réelle 
utiUté. 

lY.  Au  point  de  vue  de  l'hygiène  navale  :  La 
qualité  du  chargement  doit  être  l'objet  d'une  ré* 
glementation  et  d'une  surveillance  rigoureuses. 
Quant  aux  cuirs,  si  justement  qualifiés  de 
peaux  vertes,  quant  aux  toisons,  dont  l'origine 
est  toujours  incertaine^  et  qui,  d'un  moment 
è  l'autre,  peuvent  devenir  dangereux,  ils  doi« 
vent  être  sévèrement  interdits  à  bord  des  pa- 
quebots affectés  au  transport  des  voyageurs, 
notamment  à  bord  des  paquebots-poste.  Cette 
proscription  doit  être  absolue,  sans  atténua* 
tion  possible. 


malade  d'une  vingtaine  d'années  auquel  il  a 
été  amené  à  pratiquer  l'amputation  tibio-tar- 
sienne  des  deux  jambes,  par  suite  de  l'ulcé* 
ralioQ  de  la  peau  et  de  la  carie  des  os  du  bord 
ex'eroe  des  pieds,  devenus  pieds-bols  eonsé* 
coliTement  à  des  convulsions.  La  marche 
étaii  impossible.  La  modification  nouvelle  qui 
distingue  les  opérations  faites  par  M.  le  pro- 
fesseurs Le  Fort,  consiste  dans  la  conserva- 
tion de  la  partie  inférieure  du  caicanéirm  et  de 
la  peau  du  talon.  L'os  calcanéum  ^  été  conpé 
horizontalement,  et  la  portion  inférieut%^  coq* 
servée,  a  été  appliquée  contre  la  section  des 
os  de  la  jambe.  Aucun  moyen  prothétiqoe  n'a 
été  employé  chez  l'opéré,  qui  peut  faire,  sans 
canne,  jusqu'A  trois  lieues  à  pied.  Il  boite  lé- 
gèrement, mais  cela  tient  à  une  faiblesse 
musculaire  de  tout  le  cêté  gauche  du  corps. 


Séance  du  4"  déembfê  4874. 
Présidence  de  M.  Devergie. 

Afli»«t»iifm  tIbio-terplenMe»  —  M.  le 

professeur  Léon  Le   Fort  présente  un  jeune 


Séance  du  %déumhre  4974. 

Présidence  de  M.  Devergie. 

M.  Béhier  présente  h  l'Académie  un  nouvel 
appareil  créé  par  M.  Collin,  fabricant  d'ins- 
truments de  chirurgie^  pour  la  transfunon  du 
sang  (4}. 

Prix  CmpsroB.  —  M.  Bemulz  Mi  au  milieu 
du  bruit  de  conversations  qui  couvrent  sa  voix, 
un  rapport  sur  leprixCaperon.  Ce  prix  de- 
vait être  décerné  au  msiUewr  mtvMire  twt 
un  point  quelcongue  d^  obstétrique.  Les  con* 
currents  se  sont  trouvés  au  nombre  de  sept. 

H.  Depaul.  Autant  que  j'en  puis  juger  par 
des  lambeaux  de  phrases  que  j'ai  saisis, 
M.  BernutZ)  parlant  d'un  mémoire  sur  les  ré- 
troversions utérines  pendant  la  grossesse, 
parait  admettre,  comme  une  variété  nouvelle 
de  ces  rétroversions  un  état  daos  lequel  le 
fond  de  Tutérus  reste  I  sa  place,  Undis  que 
le  segment  inférieur,  dilaté  en  arrière,  refoule 
le  col  en  haut  et  en  avant  contre  la  symphyse 
du  pubis  et  forme  tumeur  vers  le  sacrum. 

Certes,  c'est  là  toute  auUo  diose  que  la 
véritable  rétroversion.  Le  développement  exa- 
géré d'une  des  parois  de  l'utérus  gravide,  le 
plus  souvMit  de  la  paroi  antérieure,  est  loin 
d'être  rare  ;les  accoucheurs  l'ont  depuis  tiès- 

(4)  Nous  recommandons,  à  cette  occasion,  à  nos 
lecteurs,  le  livre  que  M.  Moncoq  vient  de  publier 
sous  le  titre  de  Tran$fkuvm  imtantanée  du  umg, 
(Paris.  4874,  Adrien  Delahaye.) 


Va 
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loDgtemps  décrit  soas  le  nom  de  d^lataUon\  nation  sera  soumise  à  Tapprobation  du  Prisi- 
saeciforme  de  la  matrice»  Le  mécanisme»  de  dent  de  ia  République- 
production  et  le  pronostic  en  sont  tout  autres 

que  ceux  delà  rétrovergion,  et  s'est  une  très-       ^^i'  l^hétéropia^tie .  —  Note  de  M.  B. 
grosse  erreur  que  de  l'en  rapprocher  comme  Anger,  pï-é»""  ^ep'>r  M.  Larrey. 
une  Tariélé.  t     '**'  -  «^c3  recherches  et  des  obser- 

M.  Bernuts.  Hais  loin  de  commettre  oe  .*  s  ci-   ^^ois  sur  la  transplantation  de  cer- 

erreur,  j'ai,  au  contraire,  loué  l'auteur  du  mè-  ^  ^^i^^s  partie  uè  peau  empruntées  à  des  mem- 

bre?  ampuiél.  et  appliquées  ou  appropriées  à 


moire  du  soin  qu'il  avait  pris  de  décrire  cet 
état  d'après  l'ÀDglais  Barnes,  pour  le  faire 
mieux  distinguer  des  rétro?ersions  utérines. 

M.  Blot.  Cet  état  était  bien  connu.  Il  n'était 
pas  besoin  de  le  décrire. 

H.  Bemutz.  Oui,  mais  il  a  prêté  souvent^ 
des  erreurs  de  diagnostic^  même  à  la  clinique 
de  la  Faculté.  Il  y  a  fait  croire,  notamment, 
soit  à  une  grossesse  gémellaire,  soit  à  une 
grossesse  extra-utérine. 

H.  Depaul.  Une  autre  question.  Vous  avez 
parlé  de  la  ponction  de  la  vessie  à  propos  du 
traitement  de  la  rétrocession.  Ce  serait  une 
opération  aussi  inutile  que  dangereuse. 

M.  Bemutz.  Je  n'en  ai  parlé  que  pour  la 
bUmer. 

M.  Blot.  Vous  ne  l'ayez  pas  fait  en  termes 
assez  énergiques. 

M.  Barnutz.  Je  suis  tout  prêt  k  modifier  ma 
rédaction,  si,  après  l'avoir  entendue,  vous  ne 
la,  trouvez  pas  assez  explicite. 

M.  le  président.  L'incident  est  clos,  les 
conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  et 
votées  en  comité  secret. 


ACADKMU  DIS  SCHHCK. 


Séance  dn  ^3  novembre  1874. 
Présidence  de  M.  Claude  Bernard. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
ï  la  nomination  d'un  Secrétaire  perpétuel  pour 
les  Sections  de  sciences  mathématiques ,  en 
remplacement  de  M.  Elie  de  Beaumont. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
membres  ayant  droit  de  voter  étant  49,  et  le 
nombre  des  votants  également  i9. 

M.  Bertrand  obtient .  .    33  suffrages. 

H.  Paye 43      » 

H.  Jamin  •....•      I      » 

Il  y  a  deux  bulletins  blancs. 

M.  Bertrand  ayant  réuni  la  majorité  abso- 
lie  des  suffrages  est  proclamé  élu.  Sa  nomi- 


certaines  pertes  de  substance,  dans  le  but  d'en 
obtenir  la  cicairisallon  chez  d'autres  sujets. 
M.  Larrey  a  proposé  de  donner  à  ce  procédé 
nouveau  le  nom  ^hétéroflaetie . 

En  donnant  des  soins  à  un  blessé  atteint 
d'une  V9ste  brûlure  du  pied  et  de  la  jambe, 
j'ai  songé  d'abord  \  activer  la  cicatrisation  en 
employant  les  greffes  épidermiques  autoplas- 
tiques, conseillées  et  appliquées  par  M.  Re- 
verdin  (de  Genève)  ;  mais,  comme  il  me  sem- 
blait difficile  de  me  procurer  un  nombre 
suffisant  de  greffes  sur  le  sujet  lui-même,  j'es* 
sayai  de  les  prendre  .sur  des  membres  amputés 
à  d'autres  sujets,  et  je  réussis. 

Ce  premier  succès  de  greffes  héléroplasti- 
ques  me  donna  l'idée  d'opérer  avec  des  gref- 
fes dermo^épidermiques,  obtenues  de  la  même 
façon.  Je  réussis  encore,  et  je  fus  ainsi  con- 
duite présumer  que  probablement  je  réussinds 
également  en  transplantant  des  greffes  qui 
comprendraient  toute  Tépaisseur  de  la  peau  et 
même  le  tissu  cellulaire  sous-outané. 

Une  première  greffe  cutanée  hétéroplastique 
fut  pratiquée,  à  l'aide  de  lambeaux  qui  com«- 
prenaient  l'épaisseur  de  la  peau  et  qui  avaient 
été  pris  sur  la  face  palmaire  d*un  doigt  am- 
puté. Les  greffes  cutanées  avaient  I  ou  8  cen- 
timètres de  circonférence,  et  furent  appliqpées 
sur  la  jambe  ulcéreuse  d'un  autre  sujet,  une 
ou  deux  minutes  après  l'amputation  ;  elles  fu- 
rent maintenues  à  l'aide  de  bandelettes  de  dia* 
chylon.  Trois  jours  après,  j'enlevai  les  ban- 
delettes^et  je  constatai  que  les  parties  greffées 
étaient  intimement  unies  à  la  surface  de  la 
brûlure,  et  manifestement  vascularisées. 

»  J'ai  obtenu  également  la  greffe  de  por- 
tions de  peau,  dans  toute  leur  épaisseur,  qui 
entouraient  une  tumeur  des  lombes.  Enfin  j'ai 
réussi  è  greffer  la  muqueuse  prépntiale,  d'un 
jeune  sujet  opéré  de  la  drooncision. 

Dans  tous  les  cas,  la  greffe  a  été  faite  avec 
des  tissus  qui  avaient  conservé  la  tempéra- 
ture du  corps.  Dans  les  deux  derniers,  j'avais 
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plM*J««4m  iiîeu  l'a»  tvprès  de  VMn, 

de  façon  à  por.voj.  praiiquet  ia  «wnirUuUlida 
saosanenne  perte  de  tempg. 

L'obferratioft  m'a  nootré  qw  i'épiderme  qui 
recouTrait  lea  laabeMir  'stctî  -  .:  Dont  ^,d 
^alqies  jours  moîng  adLc*.  i 

prêt  do  te  déUcher.  J'ai  coi,,..  ,  ca 
Joa  caa,  qae»  in  b>ul  de  quart  ^  ciaq  ou  il, 
joari,  gM  épiderme  tonbait,  en  . .  issant  le  laiD- 
beau  dénadé  comme  la  aaifaee  ..un  tégomect 
fraîchement  reconvert  d'un  Té^ii.sioire.  La  ci- 
eatriee  ne  s'en  est  pas  moins  lonaée  ;rè&- 
rapidement,  sur  tonte  la  snrfaee  du  lambeau 
tt  ï  sa  périphérie.  Ce  réenltat  est  de  nature  à 
lure  croire  que  les  greffes  dites  épidermiçties 
le  réussissent  qu^  ia  condition  qu'une  la- 
ioielle  du  derme  reeie  unie  à  répidenne. 

Je  n'ai  appliqué  l'héléroplastie  cutanée  que 
diez  un  malade,  pour  obtenir  la  deatrisation 
d'une  iarfe  hrthxn  ;  maie  je  crois  poureir  espé- 
rer et  prévoir  de  nombreuses  et  fécondes  appli^  i 
cations  de  ma  méthode.  Lee  opérations  auront 
toujours  absolument  ioeffendTes,  puisque  les 
parties  séparée» pour  d'autres  opérations  suffi- 
•ent.Le  cUrurgien  devra  apporter  ta  plue  grande 
attention  b  la  recherche  des  états  diathésiques 
qvi  ponrrdent  préexister  chef  le  sujet  auquel 
le  tégument  est  enlevé.  Ce  «erait  agir  avec  une 
tiès-grande  isaprudenee  que  de  faire  l'hétéro- 
plastie  de  portions  d»  peau  prises  uu  voisinage 
d'un  tiffou  cancéreux,  ou  d'agir  avec  les  tissas 
d^Q  si(jet  atteint  de  maladie  contagtouse. 


afTeetions  dironSques,  350  (dont  I4i  dm  è  la 
pfalhide  puir^<>naire);  affeetîMS  daraifientai, 
2S  ;  fsuses  acddentsiles,  18. 

Dm  t9nof!embrefâ»l  décembre  eu  a  em»- 
tal«  830  décès,  savoir  :  variole,  3;  re^geolu,  9; 
scarlatino,  ('.  fièvre  typhoïde,  14;  érynpUu. 
M  :  brencbite  aigufi,  40;  pneumonie,  67;  d  jien- 
térie,  i  ;  dianiiée  cholériUsrme  les  enfiats,  2; 
choléra  infantile.  #;  dMlém,  0;  angine  cousi- 
neose,  46;  croup,  0;  affectionepoarpérales;  I; 
afrectior.4  «i^ës,  S35;  affections  thPDmqma;, 
àl^,  (doM 4B8  dus  à  la  phtbnîe  pulmsadre) 
affections  chimrgicaleu,  36; 
telles,  40. 


FAITS  IklYEBS. 


I^égloM  dnioiii&eiir.  —  H.  le  docteur 
Moncoq,  de  Torigny-sur-Tire  (Manche),  vient 
d'être  nommé  chevalier  en  récompense  de 
ses  nombreux  travaux  sur  la  transfusion  du 
sang. 

IMOletlM  ««•  «éuèu  «MM  ift  vflle  «e 
Pmrto.  »  Du  s«  an  29  novimbre,  on 
a  constaté  785  déoès,  aind  répartis  r  variole,  4; 
rougeole,  4;  scarlatine,  4;  fièvre  typhoïde,  S3; 
érysipèle,  7;  bronchite  aiguë,  45;  pneumonte,7l 
dysenterie,  4  ;  diarriiée  cholériforme  des  enfants, 
4;  choléra-infantile,  0;  choléra,  0;  angine 
couenneuse,  6  %  croup,  46  ;  affections  puer* 
pérales,   9;  autres   affections  aiguio,  24 1; 


2Vécrolo|rle*  M.  Caitois,  docteur  en  mé- 
decine, reçu  en  4834,  ancien  médecin  en  dief 
do  ministère  de  l'Inlructioupubliçie,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  mort  à  Psis.  Il 
avait  cessé  d'exercer  depuia  unn  vingtaûne 
d'années. 

M.  le  docteur  Fave  (Joaeidi-Jacques),  né  à 
Montpellier,  le  24  mai  4789,  mort  dans  cette 
ville  dans  sa  85*  année. 

M.  Laboré,  docteur  en  médedne  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  mort  à  Lyon,  ifi  de  86  ans, 
se  iivrant  encore  à  Fexeicice  4e  la  méde- 
cine. 

M.  Puzin,  reçu  ofiScier  déganté  en  4854» 
puis  docteur  en  médecine  i  Montpellier,  mé« 
dedn  de  colonisation  de  4**  classe  en  Algérie 
où  il  pratiquait  la  médecine  depuis  quinze  ans, 
mort  presque  subitement. 

M.  le  docteur  Bardinet,  directeur  de  l'Ecole 
de  médecine  de  limegea. 

M.  le  docteur  Leudet  pore,  anden  méde- 
cin en  chef  de  l'Hôtel- Dieu  de  Rouen . 

M.  Husson,  anden  directeur  de  rAssistance 
publique,  membre  de  l'Ihstitnf . 


L  ibrdrie  de  J.-B*  Baîilière  «t  ftls. 
Rue  flantafeoile,  40. 

Conaeile  aux  femmes  sur  l'âge  de  retour, 
médecine  et  hygiène,  par  le  docteur  Alex. 
Mayer,  médecin  de  Flospection  générale  de 
sahibrité.  Paris,  4875,  4  vol.  in  48  dexii- 
256  pages 3  fr. 


Le  DvreeUur-Gértmt^ 
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AheiÈ,  Ghoa,    t$0  <^  des  ganglions,  traité  par 
les  Jonctions  capillaires,  270  —  de  la  TOûte 
palatine,  914  —  des  épiphyses,  99S. 
Âhdomen  (affections  de  1  ),  509. 
Aeeidmts  causés   par  des  applications  d'aniline, 
86  »  cbiorolbrmiques,   900  -^  produits  par 
les  pastilles  de  kermès,  38. 
Aatmekemeni.  Chou»  260;  digitale,  402  —  pré- 
maturé provoqué,  631 .  —  Procédé  noiiTeaOy  60. 

Àeéphalie  (  discussion  sur  r)>  2Aft« 

ÂHde  atéiiqtie.  Psoriasis,  99. 

Aâide  carbômquê  contre  le  diabète,  dOS. 

Atké»  ei^mUiférifue*  Empoisonnement»  i80» 

Acide  osmique.  Empoisonnement,  525. 

J^9id9  phénique.  Kératite  et  psoriasis,  636  —  ses 
dangers»  668. 

Acné,  Traitement,  427. 

Aconit,  Empoisonnement,  363» 

AconUine  (de  \%  427. 

AcHon  coagulanU  oa  fluidifiante  de  certains  mé- 
dicaments, 354. 

A4énUe.  Chou,  264  —  suppurée  de  l'aine,  369  — 
suppuréc  de  la  fosse  iliaque,  593. 

ÀOmithe  gtanduleë$e  dalasla  dysenterie,  381. 

Aine  (adénite  suppurée  de  1'),  369. 

Albuminurie  latente,   177,    288  —  digitale,  402. 

AioooL  Dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpé- 
,  râlé,  630  —  dans  le  cerveau  pendant  I  ivresse, 
633. 

AUéné»  (les  maisons  d"),  218. 

Alimentation  des  enfante»  Farine  d'avolnC,  206, 
527. 

Alopène.  Chou,.  260. 

Amaigriisement  des  phthisiques,  540. 

Amaurose,  Strychnine,  351. 

Amblyopiet,  Strychnine,  351. 

Aménorrhde.  Digitale,  403.  —  Traitement,'  484. 

Ammoniaque  (liqueur  d*).  Porrigo,  128. 

Amputation  du  ms  orteil,  267,  339  —  de  la 
▼orge,  265.  — (Torsion  des  artères  après  T), 
471  —  sous-astragalienne,  638  —  tibio-tar- 
sienni-,  662. 

ÂaussAT  (fiis).  Traitement  du  phimosis,  SI.  -->  Am- 
putation de  la  verge,  265.  —  Extraction  d'^e 
sonde  de  la  vessie,  345. 

Amussat  (père)  (Buste  à),  503. 

Amygdales.  Hémorrhagie,  118  —  (Hypertrophie 
des),  171. 

Anasarque  albuminuriqme.  Lait»  651  — -  dans  les 
maladies  du  cœur,  554,  684. 

Anémie  (nixtnre  contre  V),  410,  491. 

Anesthésie,  Dilatation  de  l'urèlhre,  67  •—  prodoîte 
par  les  injections  de  chioral,  348  —  obstétri- 
cale, 385,  612. 

Anévriemes,  Digitale,  403,  433  ;  perchlorure  de 
fer,  407  —  de  l'aorte  abdominale,  compression 
de  Tarljàre,  98  --  fémorale,  201,  380  —  cir- 
soide,  439. 


I  Av  ■'•-.  CHoii.  l'ï  —  r,«  r?;trîne,  287.  —  Dîgî- 
uitt'.  403.  MoyiT  U'orapeutique  contre  l), 
470  —  puiucce,  17  diphlhéritique,  636. 
scrofuleuse,  257  —  saisonnière,  398. 

Aniline  (accidents  causés  par  1'),  36. 

Ank^loee  du  conde,  145  —  scapolo-humérale  fi- 
breuse, 425. 

Anthrax,  Aspiration  sons-cutanée,  270.  —  Chou, 
261  ^  des  lèvres,  285.  ^  Traitement,  565. 

Anus  (affections  de  1'),  88,  145,  283,  367,  396, 
539,  619  —  (Fissure  à  1*),  88  -  (Fistules  mul- 
tiples de  r>,  145,  256.  —  Pommades,  442.  — 
(Cautérisation  de  V),  44. 

Aphonie.  Chou,  261. 

ApÂrodiaie.  Digitale,  403. 

Aphthet,  Chou,  261. 

Apomorphine  dans  les  convulsions  par  indiges- 
tion, 325.  —  Autres  usages,  326. 

Apoplexie,  Digitale,  403. 

Arirres  (destruction  de  la  mousse  et  des  insectes 
des),  391.  ~  (Longévité  des),  163. 

ARDEifiiET.  Luxation  du  tendon  du  mnscle  ten- 
seur du  fascia  lata,  147. 

Artenie.  Empoisonnement,  42  —  contre  le  dia- 
bète sucré,  68  —  les  fièvres  paludéennes,  303. 

Artères  (plaies  des),  146  —  fémorale  (anévrisme 
de  1'),  380  —  (Ligature  de  1'),  408  —  (Torsion 
des)  après  l'amputation,  471  —  De  Vavant' 
bras  (plaies  des),  593. 

Arthrttlgies,  Chou,  261 . 

Arthrites,  Chou  261  ;  courant  cotftinu,  528. 

Articulations  (affections  des),  425,  479.  —  Chou, 
261. 

Ascarides  lombrieotdes.  Pilules,  154  —  vermieU" 
laires.  Lavements  d'huile  de  foie  de  morue,  297. 

Asperges  chez  les  diabétiques,  2H. 

Asphyxie,  Chou,  261. 

Aspiration  (valeur  de  1'),  41  ;  -*  dans  vn  empoi- 
sonnement, 65— contre  l'anthrax,  270. 

Assistance  publique.  Budget,  344  —  des  e&ianls, 
558. 

Association  générale  des  médecins  do  France — si- 
tuation financière,  135 — pensions  viagères,225, 

Association  des  médecins  de  la  Seine,  59,  87  -» 
situation  financière,  105. 

Asthme.  Chou,  261  •*-  digitale,  403  —  inhalations, 
182. 

Astragale  (luxation  de  \\  501. 
Atropine  (antagonisme  de  V),  553  — (Collyre  à  T), 
441  —  contre  les  soeurs,  176  —  (Empoisonne- 
ment par  1'),  2J0. 
Avoine  (farine  d')  dans  Talimen talion  des  en- 
fants, 206. 
A  vortement.  Digitale,  404. 


Baceàlauréats  es  lettres  (décret  relatif  au).  439. 
Bactéries  dans  les  salles  d'hôpitaux,  628. 
Bains  dans  Térysipèle,  540  —  dans  les  maladies 
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de  poitrine,  14  ■—  dans  le  rhumatisme,       ;  ^i  Catarrhe  aiffu  ou  chronique,  chou,  «61  —  utérin 

rn.cL°^  ïa  pneumonie,  379 ^  mousseux,  634/     chronique,  54Î  -  de  la  vessie,  483. 
Z:I^*^\  ^2.  r^tWiàr^  explorateur  de  l'urèthre.  143. 

ADulET.  Discours  nn-.   'in.!*.»  i.  .     4^  .^-...     -t^  ,  > 1^*.-..  Tm»;*a.«a»>  i^wmI    a99 


•in*iTaJ)^,  éc  '>uvnin-c'-' 


n- 


.0  la)  p». 
lougèe  d'eau , 


Bâbduiet.  Discours  aa- 
194. 

Jory/tf  (acéUte  de).  Emj..>isonneinfi»t,  «0 
Bec^e-hévre.Tnniemeiïi.  *H3.  50^. 
Bégaiement,  Discussior;,  t*.  «* 

Beliadane  dans  le  yomî   >     ^ 
Biberon  anglait,  ses  daii^îcn», 

nocuilé,  655. 
Bière  inaltérable.  47  — .  '  oif ..  . .  „ 

mélange    de  caramel    .u'4   - 

560. 

Bûchez.  Accidents  prfiduirît  j>a.  f  isage  des  pas- 
tilles de  kermès,  38. 

Blanc  des  rosiers,  336. 

Blennorrhagie  aiguë,  EordC.  17  —  Brnsn.ire  de  po- 
tassium, 38t  —  Julcp,  000  —  Sulfate  de  cad- 
mium, 382,  583  —  Digitale,  404  —  ckrmique. 
Traitement,  650. 

Bîéphai*(^himoiis.  Traitement,  199. 

Blessure»  de  l'œil.  Chou,  Î99  —  traitement;  339. 

Boissons  alcooliques  avec  le  chloral,  853. 

Bolda  (le),  251. 

BoifRAFOHT.  Perforation  du  tympan,  328. 

Borax,  Applications  cliniques,  16. 

Bottines,  inconvénient  des  hauts  talons.  250. 

BouGHàRO.  Digitaline  dans  la  néphrite,  20. 

Bouehe  (affections  de  la),  1  i8,  314,622  —  capacité 
d'absorption  de  sa  cavité,  635. 

BoucHDT.  De  l'hydrate  de  chloral  dans  l'éclampsie 
albuminurique  et  dans  l'urémie,  45. 

Brome  (vapeurs  de)  contre  la  coqueluche,    271. 

Bromure  de  chaux  spéciûque'de  l'épilepsie,  302. 

Bromure  de  potassium.  Blennorrhagie,  382;  chorée, 
98;  coqueluche,  45  ;  incontinence  d'urine,  211; 
téUnos,  527;  tumeurs  malignes  ulcérées,  552. 

Bronches  (affections  des),,  mélange  calmant,  154. 

Bronchite  aiguë.  Chou,  261;  poudre  pectorale,  211 

mcnT'Isi^''  ^^'  ^**'  ^««ila'e,  405;  traite- 

Broncho-pneumonie.  Opium,  69  ;  traitement,  482. 
BriUures.  Application  de  l'osmose,  43—  (Gangrène 

traumatique  par),  traitement,  594. 
Bubons.  Chou,  261. 
BiTRGCRAVB.  Thérapoutique'dosi métrique,  39. 


Câbàrjst.  Biographie  de  Sabatier,  107. 

Cadibr.  Revues  cliniques,  257,  286,  341,372,  397, 

427,  453,  481,  513,  540.  568,  594. 
Café  ioduré  (sirop  de).  46,  442. 
Caleanéum  (nécrose  au),  315. 
Calcul  vésical.  Traitement,  424. 
Calomel  dans  les  affections  syphilitiques  des  yeux, 

ïiU. 

Calvitie,  Lotions,  153. 

Camphre  (empoisonnement  par  le),  digitale,  462. 

Cancer.  Chou,  261  ;  digitale,  405  —  du  rectum, 

88,  367  —  utérin,  injections,  554  ;  traitement, 

564  —  de  la  verge,  394,  649. 
Cancroïde  superficiel  du  nez,  426. 
Cannabis  indica  (teinture  de),  410. 
Caoutchouc  (le),  139  —  (les  lames  de)  contre 

l'ongle  incamé,  320  —  vulcanisé,  ses  dangers 

dans  les  téterelles,  604,  655,  656. 
Caramel  pour  colorer  la  bière,  364. 
Carbonate  d'ammoniaque  associé  à  l'iodnre  de  po- 
tassium, contre  la  syphilis,  209. 
Carcinome  du  col  utérin,  422;  de  l'estomac,  454; 

de  la  langue,  568. 
Cataraeta  siliqueuse.  Traitement,  171,  200,  229, 

568. 


cuvcrm  ?  pulmonaires.  Traitement  local,  123- 
Cépiuii^  ifie.  Formule,  129;  chou,  261. 
Ch'^ioiet'   Chou,  261. 
r^t/'pt^/ToiK;  comestibles, 277 —  vénéneux,  chou, 

pciMT.LOH.  Maladies  incompatibles  avec  le  ser- 
(•  miliiaire,  5  —  Leucorrhée,  288. 

^  hardon- Marie  contre  la  pleurésie,  46. 

CaArFFAnD.  Rapport  sur  la  révision  du  règlement 
df^  r^radémie  de  Médecine.  589. 

Ch'îi,siurrs  (affections  déterminées  par  les),  62S. 

<  7  7  tx  iuve.  Onyxis  maligne,  818. 

Chimte  t)b^>iolofi^que,  6^. 

Chlor ,,.  Action  sur  les  albuminoldes,  \7Q;  contre 
les  convulsions;  174;  contre  l'empoisomemeiit 
par  la  strychnine,  326,  contre  les  érections  fa- 
complètes  du  pénis,  607  —  au  point  de  vie 
hygiénique  et  économique,  244  —  dans  les  ma- 
ladies mentales.  128  —  en  injections  dans  lat 
veines,  329,  337,  347,  355. 

Chlorate  de  potasse  dans   la   stomatite  mercii* 

rielle.  180. 
Chlore.  Diphthérie,  69. 

Chlorhydrate  d'apomorphine.  Yoy.  Apomorpktne* 
Chlorhydrate  de  morphine,  (k>lique  hépatique,126. 
Chlorhydrate  detriméthylamine.  Rhumatisme  arti* 

culaire,  243. 

Chloroforme  pour  la  dilatation  de  Turèthre,  67 

—  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  178 

—  morts  par  le,  51 ,  5oO. 
Chlorose,  Digitale,  405. 

Chlorure  de  zine  (du)  sur  le  papier,  419. 

Choléra  infantile.  Traitement,  661. 

Cholérormorhus.  Discussion  à  l'Académie  de  Mé- 
decine, 20.  184,  248;  digitale,  405  —  à  la  confé- 
rence de  Vienne,  585. 

Chorée  aiguë.  Bromure  de  potassium,  98  —  Tnd- 
tement,  595. 

ChoroïdUe.  Traitement.  200.  «. 

Chou   comme  aliment^  219  —  en  médecfhe,  230 

—  maladies  dans  lc»que\\«s  on  remploie,  i30, 
260,  295,  315  —  en  médecine  vèlfenuaiTe,  320. 

ChtUes,  Chou,  262. 

Chymes  dans  les  voies  aériennes,  494. 
Circoncision  contre  le  phimosis,  648. 
Clavicule  (fracture  de  fa),  traitement,  536,  563. 
Coca  contre  les  vomissements  des  phthisiques. 
471. 

Cocotte  (remède  contre  la),  335,  376. 

CcBur  (révolution  du).  Discussion,  253  — (Hy- 
pertrophie du)  :  digitale,  433  —  Lésions  des 
valvules  :  digitale,  432  —  (Maladies  du)  :  di- 
gitale. 431  —  Œdème  et  anasarque,  554  — 
(Révolution  du),  253. 

Colique  hépatique.  Chlorhydrate  de  morphiney 
126  ;  chou,  262  ;  traitement,  287  —  de  plomb  ; 
traitement,  481  —   néphrétique  :    chou,  fSÈ 

—  utérine  f  digitale,  425. 

Collodion  aneslhésique,  443  —  morphine,  contre 
l'érysipèle,  286  ;  contre  le  zona,  Ai  •  — -  rieûii, 
contre  l'érysipèle  de  la  face,  584.  .  * 

Collyre  à  l'atropine,  441  —  à  l'azotate  d'argent 
cristallisé.  469  —  au  sulbte  de  zinc  et  au  Uiu« 
danum,  492. 

Compression  ouatée  dans  les  affections  osseuses  et 
articulaires,  145. 

Conférence  de  Vienne,  585. 

Congrès  de  Lille,  477. 

Conservation  de  la  viande,  des  œul^,  504. 

Constipation,  Chou,  264  ;  pilales,  70. 
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CofUitsiom.  Chou,  S63. 

Convaleseenee  des  fièvres  typhoïdes»  59r>. 

Convulsions.  Ghioral,  174;  chou,  163.    d's.ç'i»l; 

435  —  par  indigestion  :  apomorphii  •.>   .t:. 
Coqueluche.  Brome  en  vapeurs,  271  ;  *  >   :  .i 

Sotassium,  44;  dfgitale,    435.   —  T  ..it.  njnl. 
98,  406,  595,  660. 
Cornée  (plaie  delà),  339.  —  Staphyi<:>P  •'  'U   i,  .   ' 

408. 
Corps  étrangers.  Chou,  263. 
Coryza  aigu.  Chou,  262 — (formule  ce  <i*-  «^     >.  i  '2^ 
perchiorare  de  fer,  409  —  (poud  •   coulrr  le)/ 

m. 

Coton  iodé.  Rapport,  385. 

Cou  (afiections  du),  146,   171,  28^>    >  (taijcur 

érectile  du),  396. 
Coude  (luxation  du),  256. 
CouranU  corUinus   contre   Tarthrite  déformante, 

528  —  dans  les   troubles   du  corps  vitré,  493. 
Coxalgie.  Traitement,  172,  564,  594. 
Crâne  (gomme  du),  228. 
Crémation  des  caaavres,  138. 
Croup.  Digitale,  435;  guéri  sans  vomitifs,  660. 
Croûtes  laiteuses.  Yoy.  Eczéma. 
Gbdveilhur   (discours  prenoncé  aux  funérailles 

de),  194. 
Curare  (un  substitut  du),  69. 
Cynoglosse  (pilules  de),  353. 
Cystite.  Injections,  46  —  blennorrhagique  (glace 

contre  la),  346  —  du  col  vétical,  313,  478. 


Eau  dr   '-'ore.  P'rïUih»  .»;   ^0  —  de  goudron  sa- 
u  :..iic   ?t   r'ftn ugmeu^e.  179    —    do   sureau. 
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ChJoral,  45;    digitale. 


Datura  siramofMim,  Empoisonnement  par  ses 
graines,  660. 

Delioux   de  SAtlGNAC.  Le  furoncle,  41. 

Délire  alcoolique.  Traitement,  480. 

Delirium  tremens.  Digitale,  435. 

Délivrance  facilitée  par  la  compression  sus-pu- 
bienne de  l'utérus,  635. 

Démangeaisons.  Lotions,  637. 

Dent  (chute  d'une)  dans  la  trachée  :  trachéoto- 
mie, 383  —  de  sagesse  (évolution  pathologi- 
que de  la),  626. 

Diabète.  Acide  carbonique,  302  ;  arsenic,  63. 

Diarrhée  Chou,  263;  lavement,  496;  oxyde  de 
zinc,  494;  traitement,  287,  398,  595. 

Diète  lactée  dans  la  dysenterie  chronique  des 
pays  chauds,  19 — Autres  indications,  632. 

DiSDLAFOY.  Aspirateur,  65. 

Digitale  contre  l'hémoptysie,.  19;  dans  le  typhus, 
129  —  Maladies  dans  lesquelles  on  l'emploie, 
400,  431,  462,  485,  519,  544,  576,  596. 

Digitaline  contre  une  affection  mitrale,  287  ; 
dans  la  néphrite,  20  —  (Empoisonnement  par 
la),  632  —  cristallisée,  638. 

Dilatation  du  col  utérin,  350. 

Diphthérie.  Eau  de  chlore,  69. 

Doigts  (vices  de  conformation  des),  473. 

Dothinenterie.  Y,  Fièvre  typhoïde. 

Douleurs  articulaires,  nerveuses,  rhumatisma- 
les, etc.:  chou,  263;  injections,  270  —  os- 
téocopes,  iodure  de  potassium,  153  —  de  reins: 
digiUle,  ;f37. 

BuBOOÉ.   Propriétés  du  seigle  ersoté,  18. 

DupLAT.  Mal  perforant  du  pied.  43. 

Dyshydrusis.  Eruption  non  décrite,  208. 

Dysménorrhée.  Traitement,  485. 

Dyspepsie.  Aspiration  stomacale,  66.  — Traitement, 
182.  481. 

Dysphagie.  Topique.  46. 

Dysenterie.  Ailanlhe  glanduleuse,  381  ;  chou, 
263  —  chroniaue  des  pays  .chauds,  19,  35:;.  — 
épidémique,  202, 


■  u.J.e  1*), 


'"''!»,  462.  —  (linimenl 

•  .titement,  429. 

>r>  ^  i  •  <  •  '  i  ju  oculaires  381  —  son 

î.;  TM  "•.trtiî»tion,552 —  appliquée 

anv  optitha'mies  àcri-v'iMcases,  604  —  (sarcoptes 

de  la  gale  tués  par  •    ,  037. 

EUphant,iatis  de  la  jambe,  4t)8 —  des  Grecs*  disi- 

tale,  462.  '     * 

Embarras  gastro'^ntestinàl.  Chou,  264. 
Empoisonnement 

y 

Y 

camphre,  462;  le  cigare,  644;  le  Hatu'ra,  660l 
la  digitaline,  632;  le  ffui,  55J;  le  laudanum,  65- 
le  phosphore,  482;  Tessence  de  térébenthine' 
629;  dtt  papier.éloffe,66l  ;  les  préparations  de 
plomb,  147,  414;  par  la  strychnine,  guéri  par  le 
chloral,  326;  oar  le  tertre  slibié,  153  —  Rôle  de 
Taspiration  dans  l'empoisonnement,  65. 

Encéphalite.  DigiUle,  462. 

Encre  rouge  (préparation  de  T),  391. 

Endocardite.  Digitale,  431. 

Enfants  abandonnés,  361. 

Engelures,  Lotions  préservatives,  181;  chou,  264. 

Engorgements,  Chou,  264—  abdominaux,  digitale) 
462  —  lymphatiques.  V.  Scrofules  —  des  ma- 
melles, digitele,  462  —  de  la  rate,  chou,  264. 

Enrouement.  Chou,  264. 

Entérite  ehron'que.  DigiUle,  462. 

Entorse.  Chou,  265  —Traitement, 535,  591. 

Entropion.  Traitement,  338,  512. 

Epanehement  pleurélique.  Y.  Uydrothorax. 

Epaule  (arthrite  de  1'),  256  —  (luxation  de  V) 
traitement,  395,  537.  ^ 

Ephélides.  Chou,  265. 

Epidémies.  Ghou,  265;  —  de  fièvres  typhoïdes  à 
Londres,  281;  du  fort  de  Yinconncs,  447,  50i- 
dans  l'itrmée,  502  —  puerpérale,  643.       '       ' 

Epididyme  (kyste  spermatique  de  1),  312  —  £W. 
didymite  blennorrhagique.  DigiUle,  463;  repos 
284  —  et  orchUe.  Ponctions,  64Î. 

EpUepsie  (bromure  de  chaux  comme  spécifioue 
de  1'),  302  —  Chou,  265;  digiUle,  463. 

Epine-vinette,  favorise  la  rouille  des  céréales,  163. 

Epingles  avaléesm  Gbou,  263. 

Epiphyses  (abcés  des),  395. 

Epislaxis  (cas  singulier  d*),  18  —  Digitale^  490; 
erffot  de  seigle,  409;  perchlorure  de  fer,  209.' 

Epithélioma  du  col  utérin,  368  —  de  la  face,  aulo- 
plastie,  426;  traitement,  480  —  des  lèvres,  90 
SK5,  336,  426  —  de  l'angle  interne  de  l'œil, 
229  —  du  rectum,  396. 

EpUhéme  argileuae  dans  les  pansements,  344. 

Eponge  comprimée  (de  1')  contre  les  déviations  et 
les  hypertrophies  de  l'uterus,  352. 

Epulis.  Traitement,  538,  galvano-caustique,  20. 

Erections.  Digitale,  466  —  incomplètes  du  pénis; 
chloral,  607.  ^ 

Ergotine  contre  les  hémorrhagies,  244  —  (injec- 
tions d')  dans  l'anévrisme  de  l'artère  fémora.'e 
380. 

Ergot  de  seigle  dans  l'épistaxis,  409. 

Ery^ipéle.  Teinture  deveratrumviride,  i75;  chou, 

1295;  digiUle,  466;  bains  tièdes,  540;  traitement, 
584  —  delà  face,  collodion,  286,  584. 
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Euence  de  térébenthine  éuï%  le  traitement  de  Tem-i 

poiiooiienieBt  par  le  p)i/>sp|i./rt^ ;  r.  <. 
EaiÂùmène  de  la  TolTe,  bîf 
Ettomae.  Aspiration  dansltv  zthinajr^  -.'.-..'-  «v 


einome  de  ï),  4M. 
EiranglemerU  herniaire.  TrufcmttT  i,  t       g/')  - 

interne.  Traiteaienl»  56 
Euealyplu*  gUbtdue  (pro|)r  •> 

Fièrres  intermittenlef,  47>f.  «V 

tamMicUon  de  U  fate,  n  ^'  ^    . 

fSO. 
Jïaataiipn  jwyc^iyig,  Tfaitanoi.  t     7  J . 
Exerdee  iUé§ai  de  In  aiédi'c  ck:,  .^y\  417. 
Em0iioêe  nnU'^mifuiale,  klinliou,  1^7,  iî8. 
JExjeropAw  de  la  Tesaia,  Z4-K 


Faee  (épithélioma  de  la),  480  -*  Erysipèle.  Gollo- 
dion  riciné,  tSO,  584  —  (maladies  de  la),  480 
—  (mnlilatiott  de  la);  appùnefl^ 554. 
Falck.  Des  effets  de  la  strychnine,  375. 
Faxo.  Du  collyre  à  l'azolate  d'argent  cristallisé^ 
469;  k  l'atropine,  441;  an  sulfate  de  aine,  49i; 
an  landanum.  49Î. 
Faraduaivm  dans  la  paralysie  du  laryni,  580. 
Foicia  lata  (luxation  cln  musde  da),  i47. 
Faure  (EtiGtHE).  Œuvres  poétiques,  271. 
Favut.  Chou,  317. 
Fer  dans  la  phthisie,  686. 
Fermentation  ptUride  (de  la),  157, 183,  904. 
Feu  liquide  en  médecine  Tétérinaîre,  63. 
Fève  de  CàUibar  contre  rempoisonnement  par  la 

strychinne,  178. 
Fièvre  de*   Mm  ou    typhus ,  D43  —  éroptives 

Jaune,  miliaire,  nerveuse  ;  digiUk,  466. 
Fièvre*  iniermittentei.  Arscmc,  303  ;  borax,  17  ; 
eucalyptus,  178,  666.  —  Traitement,   481  •— 
—  chez  les  enfants,  238. 
Fièvre  puerpérale  ;  contagion,  639.  — ^Traitement 

par  l^'alcool,  630. 
Fièvre  typhoXde;  typhus.  Digitale»  466.  —  Epidé- 
mie de  Londres,  28.  —  Traftement,  19,  323, 
454,  518,  595. 
FiQtrïT  (A.).  Aftectîons  utérines,  483.  —  Leneor- 

rhée,  516.  —  Berne  clinique,  542,  671,  623. 
Ftëiure  anale.  Dilatation,  283;  pommade,  442.  — 

Traitement,  88, 445,619. 
Fi9ture$  Ofudet,  283,  511. 
Fistule  artificielle  à  travers  la  sclérotique,  529. 
Fistule  anale,  810;  chou,  298  ;  multiples,  cautéri- 
sation, 125,  256. 
Fistule  îacrynuUe.  Cautérisation,  117  ^ du  sac; 

dilatation,  171. 
Fistule  salivaire.  Cas  remarquable,  498. 
Fistule  stercoraîe.  Bntérotome  modifié,  4"^. 
Fittules  urinaires.  Siphon  vésical,  853. 
Fistules  vésico-vaginales   et  recto-vaginales,  969. 
Foie  (kystes  hydatiques  du),  228,  369,  567. 
Folie.  Chou,  296  ;  digitale,  488  —  rhumatismale. 

Trait  ment,  568. 
Fosic  iliaque  (adénite  suppurée  de  la),  893. 
/"ourcA^itM  avalées,  227. 

Fractures  bi-mailéo!aire,  116  — >  de  la  clavicule, 
5 '6,  563  —  de  la  cuisse,  117,  «72,  316  —  de 
rhamérus,  152  —  de  la  fambe,  145^  261,  537, 
592  —  malléoiaire  du  péroné,  509  -*  de  la  ro- 
tule. 257,  479  —  du  st«mam,  591. 
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',  Choo,2t6;  dîgfWe,  487.  —  (Sansoplcs 
0  iues  par  rétinœlle  élcetrifoe,  637. 
'  '-'^  eaatstvn^  appUmiée  au  traiCcmenl 
.''i>  10;  du phiinoaCs,  91  ;  an  rétr^eiseanan 
i     V'  ;  urèthre,  383.  —  (Opération  pratimiéeapec 
"G.  —  Ampatatioa  de  la  verge,  96S- 
9'.«  lympathiques  (affections  d^),  969» 
le,  Ghon,  296  ~  par  brûlure»    594  <— 
atiqœ  de  la  jambe,  S37. 

ysUretamie  (ooératlon  de),  881 . 

^ènituKx  (affections  des  organes),  118,  ffS, 
ii.^,  (32,  368,  394,   422,  478.  510,   564, 
>^j '--  (Végôtatioiis  des),  312. 
C'fnoft  (la   couronne  du)  chez  le  chcnl,  44^  ^ 
V^juarthrose  du);  digitale,  490  •—  PlaâM  plaé 
trantes,  268.-^  Tumeur  blanche,  117,  173. 
Genu-WÊlgum  (redressement  du),  173  . 
GaLBTTB.  Du  seigle  ergoté  dans  le  rhumatisme, 
36,  455.  —  Eevne  clinique,  88,  116,  143,  ITT. 
499,  228,  255,  283, 313,  338, 367, 394. 422, 178, 
508, 535,  563,  591.  619,  648.  —  Traitement  des 
varices,  301 . 
Glace  (de  la)  contre  la  cystite  blennorrhagîUQe, 
346  —  sur  les  tumeurs  hémorrhoTdaires,  635. 
Glandes,  Chou,  264. 
Glaueùme,  Traitement,  200  -^  (De  la  sclérotomie 

oontre  le),  400. 
Clouiie.  Dotale.  487. 
(r2ycon«rie.  Traitement,  343. 
Goitre  exophthaimique.  Digitale,  487. 
Gorge  (affections  de  la),  471,  622  —  Plaques  mu- 
queuses, 622. 
Gourme,  Gào«,  296.  ^  ?.  JScainu  étt  cuir  efca- 

velu. 
Goutte.   Chou,   297;  dîgtUle,  488;  potins,  481, 

442  ;  —  chez  les  qnadmpèdes,  136. 
Granulations  palpAvmlm.  mùbAm  d^nlumine,  3il 

—  Traitement^  531. 
GrsveUe  urique.  Digitale,  488.  —  Trailemenl,2S8. 
Greffe  épidermique  plaies  nloérauaes,  377. 
GremmittetU.  IVaitement.  90, 118,  228»  ^4,  SOS, 
ISWMT  (flis).  Siphon  vésical,  353. 
GaiPAT  (père),  innocuité  du  biberon  ang\ais,  655* 
Grossetse  (topique  contre  la  vaginite  et  ta  vulvàte 

de  la;,  495  —  essiro^uièrine,  opération,  63i. 
GuBivEAU   m  Ibsst.  Jelladone  oans  le  vomiate- 

ment,  45.  «-  Albuminnrie  latente^  177* 
Gui.  Empoisonnement  par  ses  baies^  553. 
GuiLLOR.   Accouchement   arec    préeenlatioR    de 
l'épanle  ;  procédé  nouveam  de  version,  89. 


FacsTixa.  Dangers  de  l'acide  phéniqu^  668;  des 

téterelles,  656. 
FaOG*.  Chute  de  la  hie«te,  61. 
Fuchsine  dans  les  vins,  les  liqueurs,  les  bon* 

bons,  etc.,  390* 
Furoncle,  Ses  relaliens  avec  rherpétisne,  41. 


JMtonlAttt  wsnmu.  Plante  saUbre,  250. 

Hématémèse,  Digitale,  488. 

Hématocéle  de  la  tunique  vaginale,  312. 

Hémiplégie.  Traitement,  584. 

Hémoptysie.  Chou,  296;  digitale,  19,  488  —  tcai- 

tement,  287. 
Hémorrhagie  (A  la    suite  de    l'extirpation    des 

amygdales),  118   -^  traumatiqne  en  général, 

489  ^  utérine,  ergotine,   244;   quinine,  '  150  ; 

traitement,  488. 
Hémorrhaîdes,  Caulértsalioil  linéaire    de  l'amin* 

44,  88,  284;  «hou,  296;  digitale^  496;    tmte* 

ment,  539. 
l  Hermaphrodisme  (cas  d\  589. 


Digitale,  490. 
Hernie  crurale  étranglée,  510. 
Hernie  étranglée.  Kélotomie,  146, 194,255»  5l(k 
Hernie  inguinalt.  KéletocÉie,  185. 
Herpès  tanswrani»  Traitement,  429. 
Herpétide  maligne  exfoliatrice,  971. 
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Hêrpéii9me,  ses  reiatioi»  arec  le  ftiroado,  4i.. 
Hétéroplasiie  (expérieoce»  d')^  663^ 
Ho^iet.  Ghon,  296i;  digitale»  490;  tnataiiient,5i6. 
Buile  de  foie  de  morue  Contre  l'iateiirigo,  ^O"}. 
Haatéru*    (fractiiie    canmiaiUive    Ue    U    tètt 

de  r),  m. 

Hydarthrese  du  genom»  Digitale,  496. 

Hydrate  de  chtoral.  V«  CAIoml. 

Hfdrocéle  tperwuitiftet  MiDctÎ€»  ei  injeetion  iodée,  i 

255  —  vaginaleJ>i%iU!le,  490— injectioa  \       tssc, 

S28,  312. 
Hydrocéphale,  Digitale,  491. 
Hydro-hêmëiacéU  rê^^aàê,  tnppurée,  254 .  3«5. 
Hydro-périearde,  Digitale,  491. 
Jbidrophehie.  Y.  itap#. 
Hydropisie.  Chou,  296  ;   digitale  5i»v  ^%  ^^^  i 

(mixture  cantre  F),  70. 
Hydrothorax,  chou,  297  ;  digitale,  523« 
Hygiène  de  V enfume  (quiestioDS  d'),  Idi* 
Hymen   (imparfonktion  de)  arec    réIeittioB   des 

menstniesL,  312. 
Hypérémie  cérébrale  des  chevaux;  ddoralt  52d. 
HypertroBhie  des  amygdales,  171  —  ganglionnaire 

du  cou,  ablation,  285. 
Hypochondrie»  Chou,  297. 
Hysléralgie,  Traitement,  865. 
Hyftérie,  Traitement,  287;  chou,   297  ;    digitale, 

544. 


Ictère,  Chou,  297  —  catarrkal,  traitement*  483. 

Inflammations,  Chou,  297. 

Imperméabilité  des  tissus^  383. 

Impétigo,  Traitement,  241. 

Incontinence  nocturne  d^urine.  Bromoro  de  po- 
tassium, 211  ;  pilules»  69. 

Indigestion,  Vomitifis  exceptionneb,  40. 

Infirmités  incompatiblesavecleservicemilitakey  5. 

Ingurgitation  d'un  tisonnier,  555. 

Insectes  (destructions  des)  des  arbres,  391. 

Insomnie,  GHou^  297;  digitale,  544. 

Intertrigo,  Sous-nitrate  de  bismuth^  3ir  huile 
de  foie  de  morue.  207. 

Intestins  (affections  des).  Traitement,  867,  594* 

Iode  (teinture  d'>  contre  les  végétations,  649. 

lodoforme.  Vulvile  gangreneuse,  125. 

lodure  de  potassium  (de  1')  dans  les  douleurs  ostéo- 
copes,  153  —  associé  au  carbonate  .  d'ammo- 
niaque contre  la  syphilis,  209. 

Iridectomie.  iTsdiemeBi,  512. 

Ivresse,  Alcool  trouvé  dans  le  Genreau»63d — (Ghoa 
contre  1'),  297. 


Jàborandi  (le},  242»  438. 

Jaccoud.  Typnus  épidémique,661« 

Jambe  (éléphantiasis  de  la),  408  —  Fractures,  145, 

201,  537,  592  —  (gangrène  de  la),  élimination 

spontanée,  425  —  traitement,  537  —  (ulcère  de 

la),  229,  301, 
JouLin  (notice  sur),  498. 
JoussET.  Eléments  de  pathologie  et  de  thérapea- 

tique  générales,  154« 


Kéldide.  Traitement,  566. 

Kératite  ulcéreuse,  Traitegient,  513  —  vasculaire, 

acide  phéniquc,  636. 
KeratO'Conjonclivite  chronique  à  répétition,  339. 
Kermès  {pastilles)  (accidents  produits  par  les),  38. 
Koumys  (le),  409  —  contre  l'amaigrissement  des 

phthlsiques,  540. 


Kystes '.  du  follicule  dentaire,  385  —  hydati<iue  du 
foie,  228,  3ft9,  567  —  des  grandes  lèvres,  il8, 
370,  413  —  de  Vovaire;  210,  «3;  digitale,  623 
—  ici  lieu Uire  dos  paupières,  89,  117  —  hor- 
dtiîo.-a»  de  ia  roam,  du  îx>ignet,  567  —  san- 
it^\^\\  du  corps  thyroïde,  567  —  spermatique  de 
l'épid»^>iiiç,  314  —  synovial,  426  —  péidicaié 
a»i  >agin,  l" 


Lactée  (diète), 

Lacto-phosphaie  Je  chaux  (sur  1"),  99- 
Laillrr.   Accidents  causés  par  Tkailiiie,  36» 
LixU  (.les  feuiiDOs).  Chou,  29T  —  de  femme  et  de 

vaihc  ihw^  I  al  î  m  eu  ta  t  ion  des  enfants,  659> 
Langue  (carcmo.ne  de  la),  568. 
ijtrynx  (paralysie  du),  380  —  (polypes  du),  290. 
Lasègue.  Bains  contre  le  rhumatisme,  68. 
Laudanum,  Empoisonnement»  66- 
Lavement  d'hniie  de  foie  de  morue  contre  les  ucar 

rides  vermiculaires,  207  ;  la  diarrhée,  496. 
LÉGAI..DU  soua-nitrate  de  bisanth  dans  Tinter- 

tri^o,  Zi» 
Lentigo.  Voy.  Taches  de  rousitmr» 
Lèpre.  Chou,  297  ->  seorbuUiue.  Digitale,  544. 
Leucorrhée  (traitement  de  la),  288,  516, 620;  chon, 

297;  digitale,  541  —  ulerine.  Traitement,  542, 

62t. 
Lèvres  (affections  des),  285,  396^  612  —  (anthrax 

des),  285  —  (épithélioma  de  la),  90,  286,  426. 
Lèvres  {grandes^    Kystes  sapparés,  170,  423  •» 

Plaques  muqueuses,  621. 
LiBERHAnK.  Valeur  de  l'aspiration.  11. 
Limonade  tartro-magnésienne,  100. 
Lipome,  Traitement,  565. 
Lister.  Système  antiseptique,  628. 
Lithine  dans  es  eaux  minérales  d'Auvergne,  273. 
LUhotriHe,  Pratique  de  M.  Gnyon,  145. 
Longévité  des  arbres,  163  -^  hnmaine,  250. 
Luette,  Chute,  61  —  enflure.  Ghoa,  297.^ 
LoTOR.  Vomitifs  exceptionnels  en  cas  d'indiges^ 

tion  grave,  40. 
Luxations  :  de  l'astragale,  564,  591  —  du  coude, 

256  —  cozo-lémorale,  425  —  du  fascia  lata,  147 

—  scaputo-hamérale,  395,  479,  537  —  des  ten- 
dons, 71. 
Lymphadénome  du  cou.  Traitement,  285. 


Mâchoires  (affections  des),  285. 

MAGinn.  Empoisonnement  par  la  digitaline,  63t. 

Main  (affections  de  la),  538  —  (kyste  de  Va),  567 

—  (plaies  des  artères  de  la),  593. 

Mal  de  Pott,  Traitement,  288,  591. 

Mal  perforant  du  pied.  Recherches,  43 —  du  gros 
orteil,  257,  539. 

Maladies  incompatibles  avec  le  service  militaire,  5* 

Maladie  bronzée  d'Addison,  483. 

Maladies  chroniques,  nerveuses.  Digitale^  (44. 

Maladies  fébriles.  Borax,  17. 

Maladies  mentales.  Ghloral,  128. 

Maladies  de  la  peau  (clinique  des),  370. 

Maladies  de  poitrine  (aspiration  dans  les),  65  — 
Bains  tièdes,  14  —  chez  les  mouleurs  de  cuivre, 
410.  ,       • 

Mala'lies  des  voies  urinaires,  de  V utérus,  des  yeux. 

Chou,  318,  319. 
Malt  houblonné.  Extrait,  119. 
Mamelles  (engorgement   des).    Digitale,    462  — 

irritables  ;  traitement,  539  —  (Maladies  des)  : 
,     chou,  297. 
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Manie.  Digitale,  485.  j  Opium  dans  les  rétentioa  d'urine,  ÎO.  —  Broncho- 

Martin-Ladier.  Da  chou  comme  aliment.  î^g.  — j     pneumonie,  69,  389. 
Usage  du  chou  en  mélncin.,  '»(.  •î»!adie»l  Or  tUe  Ch.a.  2^7;  digitale,  546  —    blennarrhm- 

OrtnZ/e  (auétnsme  du  (Avillon  de),  *39--  f*^ 
ion  ('..•  boucle  d')  incarné  dans  le  lobule,  96 
—  (Doi:Uurs  d'):  chou,  Î98. 


(•nevélcrinaire, 
•>n  crapl'.^ift  la 


?•'?, 


.ilé  sui  ia^. 


dan«  lesquelles  on  emploie 
316.  —  Usage  du  chou  en  me 
320.  —  Maladies  dans  Ir^rn,  -e 
digitole,  40O,  431,  462.    ',fv... 
596. 

Mélancolie.  Y.  Folie. 

Méningite.  Digitale,  545. 

Ménorrhagie.  Digitale,  545. 

Menêlrualion   (influence  de 
552  —  (Vices  de  la)  :  chou,  !^. . 

Mercure  (oléate  de),  269. 

Métatarnen  (résection  du  p'»'mf('r>,  339. 

Mitrorrhagie.  Pervenche,  6.t-  -  rrai'emcht,  545; 
654. 

Mierococeut  dans  les  salles  d'hôpitaux,  628. 

Miel  (augmentation  du  vin  par  le),  52  —  (ré- 
colte du),  52. 

Migraine.  Digitale,  546. 

Momification  (nouveau  procédé  de),  391. 

MoMtruoitté.  Millie-Chrlsline,  57. 

Morphine  (antagonisme  avec  l'atropine,  553  — 
(cnlorhydrate  de\  dans  le  traitement  des  coli- 
ques hépatiques,  126. 

Morsures  de  chien  enragé  ;  de  hôtes  venimeuses  ; 
chou,  298  —  de  vipère,  383. 

Mouches  (recette  contre  les),  335,  391. 

Mousse  des  arbres  (destruction  de  la),  391. 

Muscarine.  Principe  de  l'agaricus  muscarlus,  531. 

J/t<«des  (affections  des),  341. 

Mutilation  de  la  face.  Appareil,  554. 

Mydriase  (collyre  contre  la),  496. 

MyélUe  aigiîe.  Digitale,  546. 


ni 


Nécrose  du   calcanéum,  315  —  phosphorée,  508 

—  du  grand  troc  hanter,  257. 
Néphrite.  DigiUlinc,  20. 

Névralgies  (bromure  de  potassium;  (emplâtre  dans 
les),  287  ;   phosphore,  606  —  abdominale,  509 

—  ano-périnéale,  148  —  cilîalre,  liée  à  la  dia- 
thèse  urique,  122  —  sciatique  :  chou,  298  — 
des  testicules  ;  sulfate  de  zinc,  584  ~  utérines, 

653. 

Névrose  générale.  Hydrothérapie,  654. 

Nez  (cancroïde   superficiel  du\  426  —  Restau- 
ration de  sa  sous-cloison,  622. 

Nitrate  de  potasse.  Taches  de  rousseur,  584. 

NUrite  d'amyle,  633. 

Nœvus  (danger  du  perchlorure  de  fer),  408. 

Nymphomnie,  Digitale,  546  —  (des  vaches),  206. 


ObésUé.  Digitale,  546. 

Œdème.  Traitement,  554,  584. 

Cku  ariiûciel,  538.  —  (Blessure  de  H,  339.  — 
Epilhélicma  ulcéré, de  son  angle  interne,  229. 

Œsophage  (rélrécissemcnt  de),  146. 

Œufs  (conservation  des),  504. 

Oléate  de  mercure,  269. 

Oligurie  hystérique.  Traitement,  541. 

Ongle  incarné.  Ablation,  257  —  Lames  de  caqyt- 
chouc,  320  —  (Pansement  à  la  ouate  après 
arrachement  de  \\  442.  —  Traitement,  539. 

Onyxls  maligne.  Chaux  vive,  528. 

Opérations  chirurgicales.  Galvanocaustie,  76. 

Ophlhalmie  blennorrhagique,  89,  117  —  gout- 
teuse, 437  —  granult-usc  :  quinine,  211  —  pu- 
rulente, 171  —  sci'ofuleuse  :  électricité,  604 
—  sympathique,  90,  229* 


Oried  (gros»  (mal  perforant  du),  SK57. 
.  r,  (:ino^-nr.c    :•  s),  201,  228,  236,  315,  395,    4», 

*f-'/i'        iuie  -ur  r)  appliquée  an  traitcmeDt  des 

î»ri       ^,  H. 
ôsttitc  ^  grand  trochanter,  2d7  —  sapparée  do 

libia,  508. 
Ouate  (pausrrrent  à  la)   aprte   arrachement    de 

l'ongle  inca'^•(^  442. 
Ovaire  (k\-u-  .i€  T),  210,  423;  digitale,  544,  56$. 
Ovariolomie  (la  36«),  378. 
Oxyde  de  sine  contre  la  diarrhée,  494. 
Oxyures  vermiculttires.  Traitement,  S99. 
OzAiiÂH.  Traitement  de  l'ongle  incanié,  390. 
Ozéne.  Chou,  298. 


Pain.  Moyen  de  lui  donner  une  saveur  agréable, 

139. 
Palpitations.  Traitement,  513;  digitale,  546. 
Pansement  ouaté,  406  —  des  plaies,  566. 
Papier  (action  du  chlorure  de  zinc  sur  le),  419  — 

transparent,  419  —  (empoisonnement  par  da), 

661. 
Paralutie.  Chou,   298  ;  dîgitnle,  548  —    gfosso- 

labio-pharyngée,  570  —  au  larynx,  faradifiation, 

380  —  réflexe,  341 . 
Paraphimosis.  Réduction  par  le  taxis,  1 18. 
Parotide.  Chou,  298;  digitale,  548. 
Paupières  i  kystes  des),  89,  117. 
Peau  (maladies  de  la).  Traitement,  238,  370. 
P^HOLiER.  Dysenterie  chronique,  19. 
Pelade  du  cuir  chevelu.  Traitement,  429. 
Pellagre.  Digitale,  548. 
Pelvi-péritonite.  Traitement,  4^. 
Pemphigus.  Traitement,  241,  622  —  Dîçilale,  548. 
Pénis  (érection  incomplète  du).  GitAocaU  607. 
Perchlorure  de  fer  contre  le  coryza,  400;  lépls- 

taxis,209 —  Danger  de  son  emploi  eninjectioTis, 

407,  408. 
Perforation  du  tympan,  328  —  de  la  voûte  pab- 

tine,  314. 
Péri-arthrite  de  l'épaule,  256. 
Péricardite.   DigiUle,  431,  548;  traitement,  482. 
Péritoine  (pénétration  d'un  liquide  irritant  dans 

le),  158. 
Péritonite  puerpuirale.  Digitale,  548 — Traitement, 

653.  Voyez  Fièvre  puerpérale. 
Péroné  (fracture  du),  509, 
pervenche.  Mélrorrhagies.  66. 
Peste,  387.  Digitale,  548  ^  en  Barbarie,  533. 
Phimons.  Prophylaxie,  126;  traitement,  478,  510, 

564;  circoncision,  648  ,  digitale,  548  ;  galvano- 

caustique,  91. 
Phlegmanes.  Digitale,  548. 
Phlegmatia  alba  dolens^  Digitale,  576. 
Phlegmons.  Chou,  260. 
Phosphore,  son  rôle  dans  la  putréfaction,  165  — 

(empoisonnement  par  le),  482  — essence  de  téré- 
benthine, 629  —  dans  les  névralgies,  6.6. 
Phrénodynie.  Traitement^  516. 
Phthiriase  capillaire.  Traitement.  429. 
Phlhisie  lat^ngèe.  Traitement,  258. 
Phthisie  pultnonaire   (amaigrissement   dans   la), 

270  —  (du  soleil  et  de  l'air  dans  la),  270  — 

Traitement,  343,  453,  540,  658;  bains  tièdes. 
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i4;  chou,  298;  digitale,  576;  fer,  636;  pilules, 
637. 

Phylloxéra  (destruclion  du),  4i3. 

Pied  (mal  perforant  du},  43. 

Pied^boi  (redressement  du),  173. 

Pies  (destruction  des),  464. 

Piiyruisis  du  cuir  chevelu.  Trai Unirent,  A^h  — 

versicolor.   Traitement  427. 
Plaies.  Chou,  299;  eau  de  sureau,  '^ii^i   ^  -  i 

341,  344, 498,511, 566,  —  (vibrio.  ..  r.^  o-  >  ' 
498  —  desartères,  446,  593,  —  delara.iii.lo,.u^îC'* 
—  de  la  cornée,  339  —  compliiiUtni  une  tac-  . 
ture  de  la  cuisse,  31 5  —  pénétrante  :iu  gcuou,  | 
268 — ulcéreuses;  greffes  épidermiques.  377.  | 
P^açutf^  jjiuçtitfiMM  des  grandes  Ièv!'>>.  lrailejii"uf,  ' 

6îl  —  des  lèvres,  de  la  gorge,  Gii. 
Platane  (faut-il  proscrire  le),  278. 
Pleurésie,  Chardon-Marie,  46;  chu  a.  31  ô;   *T\\?^' 
ment,  343,  452,  653   —  aiguë.  Digitale,  596  — 
chronique,    V.  Hydrothorax  —   rhumatismale. 
Traitement,  594. 
Pleurodynie,  Y.  Douleur»  et  pleurésie. 
Plomb  (conduits  en),  sont-ils  dangereux,  156.  — 

(Enapoisonnemenl  par  le),  414. 
Pneumonie.    Traitement,  342,  515,    652;   bains 
froids,  379;  digitale,  5â6;  hydrothérapie,  495  ; 
vio,  379. 
Poignet  (kyste  du).  Traitement,  567. 
Poitrine  (bains  tièdes  dans  les  maladies  de),  14. 
Pollutions  noetumei,  Y.  Spermatorrhée, 
Polypes   des  fosses  nasales,  119,  316  —  du  la- 
rynx, 200  —utérin,  118,  422,  564. 
Polysarcie,  Digitale,  546. 
Ponctions  capillaires  dans  les  abcès  des  ganglions, 

270. 
Porrigo,  Ammoniaque,  428;  chou,  317. 
Porte^topique  vaginal,  327. 
Poudres  contre  Te  coryza,  529  ;  contre  le  rachi- 
tisme, 529,  554  ;  contre  la  vulvite  gangreneuse) 
125. 
Poumons  (maladies  des),  410. 
Poussières  métalliques,  389. 
Prévision  du  temps,  54. 
Propylamine  contre  le    rhumatisme  articulaire, 

243. 
Prurigo,  Pommades,  46,  442. 
Prurit  vulvfUre,  Lotions  de  chloral,  554. 
Psoriasis,  Traitement,    370;  acide   acétique,  97; 

phénique.  636. 
Punaisie.  Chou,  263,  298. 
Pifr/7ali7  agréable,  541. 
Pustule  maligne.  Chou,  316. 


Rdchb.  Hernie  étranjj^lée,  146. 

Rcriers  (moyen  d'éviter  le  blanc  sur  les),  336. 

Ro'ule  (fracturft  de  la),  257;  traitement,  479. 

R0J4ULT.  Eîade  *«Uf Ma  '!^  .;lii  c'>;e,  202. 

Roiiifcolc    Oè.ou,  -)4Ç;  irniienjeiiL.  286,  397.  V.FiV- 

î  rfs  éruptivei» 
Bupji.   car'    .iioLC,  herpétiqae,  syphilitique  et 

SCïOU' 


■^ 

a 


'■y.v,* 


Fachitisme.  Traitement,  399;  poudre,  529,  554. 

Rage  à  explosion  tardive,  412,  443.  —  Prophy- 
laxie, 273. 

Rate  (engorgement  de  la).  Chou,  264;  eucalyptus, 
178. 

Eebool.  Hémoptysie  ;  digitale,  19. 

Rectum  (maladies  du),  88,  145,  283,  367,  396, 
619.  —  Cancer,  89,  367.  —  Epithélioma,  396. 

—  (Prolapsus  et  papiilôroes  du),  256.  —  Rétré- 
cissement, 89,  283,  479,  620. 

Riifclion  du  premier  métatarsien,  339. 

Rétention  d'urine.  Opium,  20,  395. 

Rélrécitsement   de  TcBsophage,  voyez  Œsophage; 

—  du  rectum,  voyez  Rectum.  —  De  Turèthre, 
voyez  Urithre. 

Revaccinations  (convenance  des),  497,  529. 

Rhumatisme,  Bains,  68;  chou,  316;  ergot  de 
seigle,  36,  155  —  articulpîre,  399,  453,  583, 
i)9b  —  chronique.  Traitement^  653. 


SAit^î'*'K-  Biof^Pu  1()7. 

^IfV':/l.  ralHficali'JO.-,  51,  5;«l. 

isaruj  (truiiist'usion  Au],  322,  411. 

Sorropifs  de  la  jiaie,  tués  par   l'étincelle  électri- 
que, C37.  , 

Sttfyriasis.  Digitale,  403. 

Scttpuldlgie  aiguë.  Traitement,  Ô36. 

Scarlatine,  Chou,  316;  traitement,  397. 

Sciatique,  Traitement,  515,  540. 

Sclérotique  (fistule  artificielle  à  travers  la),  529. 

Sctérotomie  contre  le  glaucome,  440. 

Scolioses  (redressement  des),  473. 

Scorbut,  Chou,  3 17  ;  potion  tonique,  45.  —  (Etio- 
logie  du),  472, 586,  608. 

Scrofule,  Chou,  317;  digitale,  600. 

Serofulides.  Traitement,  430. 

StB.  Yalvulesauriculo-ventriculaires,  213. 

Seigle  ergoté.  Propriétés  thérapeutiques,  18  — 
contre  l'épistaxis,  409;  le  rhumatisme,  36,  455. 

Seringue  k  injections  sous  •cutanées  comme  instru- 
ment explorateur,  209. 

Simulations  de  maladie,  400. 

Siphon  vétical  contre  les  fistules  urinaires,  353. 

Smith.  Fièvre  intermittente  chez  les  enfants,  235. 

Société  des  védeciks  du  bureau  de  BiEUFÂiSAncE; 
ses  projets  de  réforme,  309, 646. 

Société  protectrice  de  l'erpancb.  Prix  décernés, 
105,  136,  190;  concours,  333. 

Société  de  tempérance  (prix  proposés  par  la),  104. 

Son  (nouvel  emploi  du),  162. 

Sonde  tombée  dans  la  vessie.  345. 

SofiPLET.  Bains  tièdes  dans  les  maladies  de  poi- 
trine, 14. 

Sources  alcalines  françaises  propres  à  remplacer 
les  sources  allemandes  de  la  même  classe,  307. 

Sous-acétate  de  plomb.  Empoisonnement,  147. 

Sous-nitrate  de  bismuth  dans  Tintertrigo,  31. 

Sparléine.  Action  sur  l'organisme  animal,  528 

Spermatorrhée.  Digitale,  602. 

Spina-bifida,  Traitement,  426. 

Squirrhes  externes.  Chou,  261;  digitale,  405. 

StaphyUme  de  la  cornée,  408;  traitement,  512.  5^8 

Stations  d'hiver  de  Fltalie,  412. 

StérUiâi,  Chou,  317. 

Sternum  (fracture  du),  594 . 

Stomatite  mercurielle.  Chlorate  de  potasse,  180. 

Strychnine  (effets  de  la),  373  —  dans  le  traitement 
des  amauroses  et  des  amblyopies,  351  —  (em- 
poisonnement par  la),  178,  326. 

Suette  miiiaire.  Gnou,  317. 

Sueurs,  Atropine,  176  —  fétides.  Lotion,  181. 

Sulfate  d'alumine  contre  les  granulations  pal  Dé- 
braies, 326. 

Sulfate  de  cadmium  dans  la  blennorrhagie  uré- 
thrale,  aiguë.  382. 

Sulfate  de  quinine  dans  les  hémorrhagies,  450; 
dans  les  ophlhalmies,  211;  en  obstétrique,  634; 
dans  la  variole,  162  —  en  masse  pilulaire,  154 
—  sophistication  par  la  salicine,  335. 

Sulfate  de  zinc  dans  la  névralgie  des  testicules, 
584. 

Surdité,  Chou,  317. 

Syndaetylie  congénitale,  173. 
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SyphUidet.  TraitemMU  681.  1 3d5    —  (mcoDlineoce  d').  69  ;  bromure  de 

SyphaU.  Traitement,  478,  5M;  orbonsle  d'aii-i     tassium,  211  -.(w^tpreasiond.'),  digi(al«^  6u3. 


moniaque  «>  ioHure  Ho  ï>o»'»«»s4î 
cinalion,  *s 


'^n 


ctj- 


1. 


par  Lt  VLU- 


/? 


-•1 


Taehet  de  rous'm^.  l'-.iiri.         -^» 

Tartre  sttbié  (>  i  •  •i.-ui.i  ^-.ix  .  r,  lo<. 

Taupe  (la).  E*t  .,»ic  mIiî-  .  l'il^. 

thalmie  goi!^  • .   *'  V  "        \;  <:  •  :.ti  «  fie  if-itT 

Toxo/m^i»  des  ^"•••*1.'-<>  r    ujie»  •  "*'''     .,  ■  *'î* 
rrt^n*.'CHbu,t3:-. .;  -,       .iftw  *    il.  i^v  '^  •-* 
Tineeme,  Choc,  :i:'.>J. 
Térébenthine  (essence  de)  dans  l'empoisoBnemefit 

par  le  phosphore,  629. 
Teitamentê  en  faiveurdes  médecins,  606« 
Testicule.  Cancer,  649;  nèf  ralgle  :  Sutfate  de  zinc; 

584. 
Tétanie  (traitement  de  la),  325. 
Tétanot.  Chott,  318;  traitement,  480  —  Trauma- 

tique,  527. 
TétereUei  en  caoutehùue  vulcanisé.  ^onUt^h»  inaf'^ 

fensÏYes  on  dangereuses,  604,  655, 656, 
ThérapetUiqne  dosiméirique,  39. 
Tkoraeenléte  (de  la),  315. 
TUna  (ostéite  snppurée  dn),  508. 
Tœnia  (trailement.contre  le),  206,  659. 
Toux.  Ghon,  261;  potion,  70;  topiqne,  46  —  oo«- 

vuAive,  342  —  opinifltre.  Digitale,  602. 
Trachéotomie  par  le  canté^  actuel,  172  ^  pour 

nne  dent  tombée  dans  la  trachée,  3834 
Tranchées  utérines.  V.  Coliques  utérines. 
Transfusion  du  sang,  322,  441,  662. 
TrenUflement.  Ghou,  298,  318  —  mercuriel,  satur- 
nin. 569. 
Trichiasiâ,  Traitement,  338,  512. 
Trichinose  des  oiseaux  de  basse-COur,  391. 
Troehanter  (grand)  (o&téite  et  nécrose  du),  257. 
Tuberculose  (non-inoculiibiUté  de  la),  472. 
7\imeur  blanche  du  genou*  Trailtment,  117,  173 

—  œdémateuse,  cbou,  318. 
Tumeur  cérébrale  (observation  de),  570 — fibreuse 

pédi culée,  368  —  hémorrhoYdaire,  368;  glace, 

635  —  de  la  jambe,  90  —  malignes  ulcérées, 

bromure  de  potassium,  552  —  œdémateuses, 

chou,  318. 
Tumeurs  érectiles  (deuf  cas  de),  314;  du  cou,  316. 
Tumeur  lacrymale,  traitement,  117,  171';  chou, 

244. 
Tympan  (perforation  du),  328. 
Typhus,  nigitale,  129,  603  —  proroqué   par  des 

cuirs,  661. 

r 

Ulcérations.  Considérations  géaérales,  370  —  des 
lèvres  et  de  la  bouche,  100. 

Ulcère  atonique  des  jambes,  229,  301;  chou,  318. 

Urémie.  Hydrale  de  chloral,  45. 

Urèthre  (maladies  de  1').  Crélhroscope,  592  — K^ 
trècissement,  255,  313,  383,  425,  511;  cathété- 
risme,  143;  digitale,  599;  dilatation  rapide  avec 
le  chloroforme,  67  ;  urélhrotoraie  interne,  650. 

Uréthrotomie  interne.  Indications,  144,  650. 

Ur inaires  (maladies  des  voies),  borax,  17;  chou, 
318. 

Urines  (fermentation  des),  74,  77 — (rétention  d*), 


Trviiemeiît,  373,  438. 

:   sder^chou,  3l8;ùbaissAmentcdè 

.  ilion  sanglante  de  q,  350 --OévM- 

j  ^     . .  •  >  •    {»iéptré«»35i«— Bpith^oina,  968. 

...    I  .^es»  pilules,  45.  —  Uypertroplile, 

.      teaucol,2a8,395»6tl. — Iléma- 

V        'i*  J.  —  Uloàre  du  co!»  S71 .. 


:'3fTtrrt:(  -.•  fft  revaoeinatfois,  S29. 

Va./if'   k^nUï  oi^-'iculé  de^tak  paroi  daV  9iX 

'  i^.'.  :.       t  7' «  contre  la),^495,  687—  fttiji»- 

i/ioTi.    •    '  .  »V20. 

i'ari  'Tt.  \ih\idaieût,  801  ;  înjiecâonB  la   ek/orxl. 

243. 
Vbrieoeéle,  Traitement,    IS54  ;  «nroulcmMii  ées- 

veines,  284. 
Vari$le.  Chou,  813;  quinine,  «62 — Vélan|^  aJbo»' 

tif  des  pttstnles,  164  --*  djans  te  TurkesCao,  649. 
Végétations  anales.  Traitement,  398,  620  •—  des 

organes  génitaux,  312    -^  ablation;    teiatiire 

d'iode,  64». 
Veratrum  viride  contre  l'érysipèle,  175. 
Verge  (amputation  de  la),  265,  649.  —  (canoftr  ât 

la),  394,  649. 
VEmifEuiL.  Affections  de  l'anus  et  du  reetnm,  99; 

des  yeux,  89;  de  la  cavité  buceade,  90. 
V&rre  pilé  avalé.  Chou,  263. 
Verr%ies.  Chou,  319;  traitement,  373. 
Vers  blaneê  (préservatif  contre  les),  25i« 
Vers  intestinaux.  Chou,  319. 
Vertige  itomaeal.  Chou,  319. 
Vetsie  (exstrophie  de  la),  339.  (Extraction  d'une 

sonde  de  la),  345  -^  (catarrh^,  483  —  (Kxstro» 

phie  de  la),  339. 
Viande  (conservation  de  la),  504;  par  le  froid,  214 
—  crue  (administration  de  la),  249. 
Vicier.  Epi  thème  argileux,  344. 
Vin.  Amélioration  et  augmentation  par  fe  miel, 

52  —  dan4  la  pnenmonie,  379  — ^  de  Champagne 

contre  les   vomissements,  494  —  la  fuchsine 

dans  le  vin.  Tripotages  du  vVu,  39'). 
Voies  aériennes  (enfant  mort  par  l'introducUon  du 

chyme  dans  les),  494. 
VoiLLEHiER.  Traitement  des  hémorrhoîdts,  44. 
Voix  fortifiée  par  le  chou,  319. 
Volvulus.  Guérison,  549. 
Vomissement.  Belladone,  43;  vin  de  Champagne, 

494  —  des  phthisiques.  Coca,  471. 
Voûte  palatine  (abcès  et  perforation  de  la),  314. 
Vulve  (esthiomène  de  la).  Traitement,  622. 
VulvUe  gangreneuse.  Poudre  d  iodoforme,  125  — 

de  la  grossesse.  Topique,  495,  637. 

%¥ 

Wu^TREBERT.  Empoisonnsmeut  par  raraenic,  42. 


Yeux  (affections  syphilitiques  des),  270,  512,  537; 
(maladies  des),  chou,  319;  digitale,  603. 


Zona,  Traitement,  471;  chou,  320;  collodion  mor- 
phine, 185. 
ZU2HDEL.  Du  feu  liquide,  63. 


FCf  DS  LA  TABLE  DES  MATiÈI^ES. 
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